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Povzetek in ključne besede 
 
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Dojenje je optimalna vrsta hrane za dojenčka, saj predstavlja najbolj naraven, preprost in 
zdrav način hranjenja. V diplomski nalogi smo želeli raziskati, zakaj se matere odločajo za 
dojenje in zakaj ga opuščajo, ugotoviti, od koga dobijo matere največ informacij o dojenju, 
raziskati, kako so zadovoljne s promocijo dojenja s strani medicinskih sester in kaj pri 
njihovem delu pogrešajo ter oblikovati predloge za kakovostnejšo in učinkovitejšo promocijo 
dojenja s strani medicinskih sester v predporodnem in poporodnem obdobju. Raziskava je 
potekala med 18. 1. 2011 in 4. 3. 2011 v Otroškem dispanzerju Zdravstvenega doma Sežana. 
Pri izdelavi raziskovalnega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela. Podatke za analizo 
smo zbrali s pomočjo anonimnega vprašalnika, v katerem je sodelovalo 73 mater z dojenčki. 
Analiza vprašalnikov je pokazala, da največ (20 %) mater opusti dojenje v prvem mesecu 
dojenčkovega življenja. Za dojenje se matere najpogosteje odločajo zaradi številnih prednosti, 
ki jih prinaša materi in dojenčku (44 %), najpogostejši razlog za opuščanje dojenja pa so 
težave pri dojenju (22 %). Največ informacij o dojenju matere prejmejo iz knjig / na internetu 
(70 %), najbolj so zadovoljne s promocijo dojenja s strani patronažnih medicinskih sester, 
najslabše pa so na področju promocije dojenja ocenile delo medicinskih sester v porodnišnici, 
od katerih tudi pogrešajo največ informacij in podpore pri vzpostavitvi dojenja. Rezultati 
raziskave potrjujejo potrebo po dodatnih raziskavah na področju ugotavljanja stanja 
izključnega in nadaljevalnega dojenja, ugotavljanja vzrokov za opuščanje dojenja ter 
identifikacijo področij in aktivnosti, ki jih morajo medicinske sestre izboljšati v procesu 
promocije dojenja. 
 
Ključne besede: medicinska sestra, dojenček, dojenje, mati, promocija dojenja.
Abstract and keywords 
 
ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Human breast milk is the most optimal type of food for babies, because it represents the most 
natural, simple and healthy way of feeding. In our thesis we wanted to explore, why mothers 
decided to breastfeed and which was the reasons for giving up. We researched, who was their 
main source of information about breastfeeding, if they were satisfied with breastfeeding 
promotion by nurses and how would they improve it. Our aim was to form suggestions for 
more qualitative and successful breastfeeding promotion by nurses before and after birth. The 
research was made between 18. 01. 2011 and 04. 03. 2011 in the children dispensary in health 
center in Sežana. In the research we used the descriptive method. The data was collected with 
the analysis of anonymous questionaries, in which 73 mothers were involved. The analysis of 
the questionaries showed that most mothers (20 %) abandon breastfeeding after the first 
month of baby's life.. The most common reason to begin breastfeeding are the advantages for 
both mothers and babies (44 %), while the most common reason for abandoning breastfeeding 
are problems, associated with breastfeeding (22 %). For mothers the main source of 
information about breastfeeding are books / internet (70 %). They are satisfied with home care 
nurses' work, while the nurses in maternity wards do not score as well, because they do not 
give enough informations and they do not help mothers to begin and continue breastfeeding. 
The analysis of questionaries confirms the necessity for further research in the field of initial 
and continuation breastfeeding in the first twelve months after birth. Research would also be 
needed to find out, why mothers abandon breastfeeding. The research should also identify the 
activities and areas, in which nurses should improve the breastfeeding promotion process. 
 









Dojenje mladičev je značilnost sesalcev, ki je pri razvoju in tekmovanju živalskih vrst velika 
prednost. V različnih letnih časih namreč ne glede na količino hrane, ki je trenutno na voljo, 
omogoča popolno prehrano za idealno rast in razvoj mladiča. Tudi v človeških vrstah je 
dojenje obstajalo v vseh časih in kulturah, saj je bilo prav od tega v največji meri odvisno 
preživetje človeka, prav tako pa obstaja od začetka človeštva tudi znanje o pozitivnih učinkih 
dojenja. Kljub temu se je pogostost dojenja med stoletji spreminjala in je bilo omenjanje 
dojenja v družbi tabu tema. Do tega je privedla množica nadomestkov, modne smernice in 
mentaliteta sodobne civilizacije. Ta je od žensk zahtevala uspešno kariero, družbeno 
angažiranje in skrb za zunanji videz, medtem ko je dojenje zapostavljala. Tako je prihajalo do 
vedno večjega opuščanja dojenja v škodo dojenčkov. V današnjem času pa je dojenje dobro 
promovirano, k čemur sta pripomogla predvsem Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) in 
United Nations Children's Fund (UNICEF) z več akcijami, predvsem z uvedbo Novorojencem 
prijaznih porodnišnic (NPP). Tako se matere v današnjih časih dojenja ne sramujejo več in se 
ne skrivajo na javnih mestih, saj je postala tudi okolica in širša družba sprejemljivejša do 
dojenja in nanj gleda kot na nekaj naravnega in dobrega (1). 
 
Dojenje predstavlja najbolj naraven, optimalen, preprost in zdrav način hranjenja dojenčka. 
Vse od rojstva pa do šestega meseca starosti zagotavlja dojenčku popolnoma vsa hranila, ki 
jih potrebuje za rast in razvoj, kasneje pa predstavlja pomembno dopolnilo k mešani prehrani. 
Poleg hranilne vrednosti, predstavlja dojenje dojenčku veliko ugodje, priložnost za razvoj 
varne navezanosti na mater in pridobivanje prvih pozitivnih izkušenj v medsebojnih odnosih. 
Tudi za mater pomeni dojenje poleg številnih pozitivnih učinkov na njeno telo, pozitivno 
izkušnjo. SZO priporoča izključno dojenje do dopolnjenega šestega meseca starosti, nato pa 
nadaljevanje dojenja kot dopolnilo mešani prehrani, vse dokler se dojenček želi dojiti (2). 
 
Tvorba mleka, oziroma dojenje, je naraven fiziološki proces, zato je priporočljivo, da se 
matere že pred rojstvom dojenčka pripravijo nanj. Tako se lahko namreč izognejo marsikateri 
težavi pri dojenju. Za uspešno dojenje mora imeti mati dovolj koristnega znanja, dojenje pa ne 
steče, če niso prisotni še nagon in refleksi. Eden največjih mitov o dojenju je, da gre za 
proces, ki ga matere in dojenčki obvladajo nagonsko. Del mita drži, saj imajo dojenčki 
prirojen sesalni refleks, vendar pa se morata dojenja oba z materjo naučiti in si ga želeti. 
Uvod 
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Večina prvorodk se zanaša na pomoč medicinskih sester v porodnišnici, vendar se jim te 
pogosto ne morejo dovolj posvetiti in jim izčrpno podati vseh informacij (3, 4). 
 
V Sloveniji doji v času bivanja v porodnišnici večina mater, po odpustu pa je izključno ali 
delno dojenih 97 % dojenčkov, s čimer se uvrščamo med evropske države z najvišjim 
deležem dojenih otrok. Vendar pa začne dojenje po prvem mesecu dojenčkove starosti strmo 
upadati zaradi različnih vzrokov. Tako se na primer v Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca  
Maribor do tretjega meseca starosti hrani s prilagojenim mlekom že tretjina dojenčkov, 
podobno pa ugotavljajo tudi v Zdravstvenem domu Ljubljana, enota Šiška za dojenčke stare 
šest mesecev. Podobne ugotovitve opažajo tudi drugod po svetu (5, 6).  
 





Dojenje velja za najboljšo vrsto prehrane za dojenčka, saj gre za nadaljevanje dolgotrajnega 
procesa, ki se začne s spočetjem in nadaljuje z nosečnostjo prek rojstva do prvega ter 
nadaljnjega dojenja. Dojenje se razlikuje od vseh drugih oblik hranjenja dojenčka, biti pa 
mora prijetno tako za mater kot tudi za dojenčka, saj se na ta način krepi čustvena vez med 
njima. Dojenček je tako kot mladiči sesalcev popolnoma odvisen od svojih staršev in 
potrebuje za preživetje poleg drugih najvažnejših potreb, ki mu morajo biti zagotovljene, tudi 
hrano. Razlika med živalmi in ljudmi pa je, da živali sledijo svojemu nagonu in tako ne 
razmišljajo, ali bodo mladiča dojile ali ne, kdaj ga bodo začele odstavljati in kdaj mu bodo 
ponudile drugo hrano (7, 8). 
 
2.1 Definicije dojenja 
 
Za definicijo dojenja je bilo potrebnega veliko časa, saj je včasih dojenje vsak definiral 
drugače, kar je vodilo v zmedo. Po mnogih definicijah, ki so si sledile od začetka šestdesetih 
let prejšnjega stoletja, je obveljala definicija SZO, ki za dojenje opredeljuje mleko iz 
materinih prsi, ki ga dojenček zaužije direktno iz prsi ali pa iztisnjeno. SZO je opredelila več 
oblik dojenja in sicer izključno dojenje, skoraj izključno, delno in minimalno dojenje, za 
zalivančke pa opredelimo dojenčke, ki niso dojeni ali hranjeni z materinim mlekom, temveč 
se hranijo z mlečnimi formulami. Mlečne formule so industrijsko pripravljeni nadomestki 
materinega mleka, ki poskušajo slediti sestavi ženskega mleka glede vsebnosti hranil, vendar 
ne vsebujejo pomembnih zaščitnih faktorjev, ki so le v ženskem mleku. Mlečne formule so 
narejene na osnovi kravjega mleka, v katerem je količina in sestava beljakovin, maščob, 
sladkorjev, rudnin in vitaminov prilagojena ženskemu mleku do stopnje, ki jo omogoča 
sodobna tehnologija. Koncentracija beljakovin in rudnin je nižja kot v kravjem mleku. 
Sestava beljakovin (razmerje med kazeinom in sirotko) posnema tisto v materinem mleku. 
Nasičene maščobne kisline so v veliki meri zamenjane z nenasičenimi rastlinskimi 
maščobami. Mlečnim formulam za dojenčke so dodani tudi vitamini, železo in elementi v 
sledeh v količinah, ki zadostijo skoraj vsem dojenčkovim potrebam (7, 9).  
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Izključno dojenje je oblika dojenja, pri kateri se dojenčka hrani zgolj z ženskim ali materinim  
mlekom, ki je lahko tudi izbrizgano in pri katerem dojenček ne sme uživati niti vode, sokov 
ali katere druge tekočine, lahko pa prejema zdravila, če jih predpiše zdravnik. Za izključno 
dojenje se šteje prejemanje mleka tudi po sondi, brizgalki, žlički ali skodelici, izjemoma po 
steklenički. Priporočilo SZO je izključno dojenje prvih šest mesecev dojenčkovega življenja, 
od sedmega meseca do drugega leta otrokove starosti, oziroma dokler si dojenje želita tako 
otrok kot mati, pa priporoča dojenje kot dodatek k dojenčkovi oziroma otrokovi prehrani. 
Skoraj izključno dojenje je oblika dojenja, pri kateri se dojenček hrani z ženskim mlekom, pri 
čemer lahko novorojenček popije 1 do 2 obroka mlečne formule po brizgalki, sondi, žlički ali 
skodelici, izjemoma pa lahko tudi po steklenički le prva dva dni, kasneje pa ne več. Delno 
dojenje je tretja oblika dojenja, pri kateri gre za kombinacijo hranjenja med ženskim mlekom 
in mlečno formulo, k čemur sodi tako pretežno dojenje kot pretežno hranjenje z mlečno 
formulo in vse vmesne faze. Minimalno dojenje je enakovredno hranjenju z mlečno formulo, 
saj gre pri tej obliki za dojenje prvih nekaj dni po rojstvu, ki se nato nadaljuje z izključnim 
hranjenjem z mlečno formulo. Za nikoli dojenega pa velja dojenček, ki ni bil nikoli dojen ali 
hranjen z materinim ali ženskim mlekom (7). 
 
2.2 Sestava materinega mleka 
 
Sestava materinega mleka se je z evolucijo razvijala skozi milijone let, da bi dojenčku 
zagotovila natančno vse sestavine, ki jih potrebuje za normalen razvoj. Je najboljša hrana za 
dojenčka, saj vsebuje vsa bistvena hranila v razmerju, ki so pomembna za rast in razvoj 
dojenčka v prvih šestih mesecih (8). 
Materina sestava mleka se ves čas prilagaja dojenčkovim potrebam. Prvo mleko, ki ga izločijo 
mlečne žleze in s katerim je dojenček hranjen prve tri dni po porodu, še ni pravo mleko, 
ampak nekakšno predmleko. Imenuje se kolostrum ali mlezivo (8, 10). V času med 3. in 5. 
dnevom sledi prehodno mleko, v času od 14. do 21. dneva po rojstvu  pa se prične izločati 
zrelo mleko. (11) 
Kolostrum je najdragocenejša hrana v otrokovem življenju, saj vsebuje preko šestdeset 
sestavin. Je  rumenkaste barve in gostejše sestave, saj mora dojenček dobiti zadostno količino 
zaščitnih in hranilnih snovi. Vsebuje veliko beljakovin, protiteles, in mineralov ter zaradi 
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blagega odvajalnega učinka pomaga pri odvajanju mekonija (prvega novorojenčkovega blata) 
in z njim zaloge bilirubina, s čimer je preprečen razvoj zlatenice (3, 7). Kolostrum je bogat s 
protitelesi, ki ščitijo dojenčka pred okužbami do razvoja  njegovega lastnega imunskega 
sistema. Tako prejme dojenček s kolostrumom idealno zaščito, hkrati pa ne preobremeni 
prebavnega sistema (8). Vsebuje malo maščobe in ogljikovih hidratov. Ob pojavu prehodnega 
mleka po 3. dnevu, se počasi zmanjšuje koncentracija beljakovin in povečuje vsebnost 
maščob in sladkorja laktoze. Zrelo žensko mleko, ki sledi, zadosti vsem dojenčkovim 
potrebam v prvih šestih mesecih življenja, saj je kar dvakrat bogatejše z maščobami in 
sladkorji kot kolostrum in je tako hranljivo, da začne dojenček hitro pridobivati na teži (7, 
12). 
Hranilna sestava materinega mleka je vedno enaka, saj ga sestavljajo v  50 % maščobe, 40 % 
predstavljajo ogljikovi hidrati, 10 % pa beljakovine. Visok delež maščob v materinem mleku 
je nujen, saj predstavljajo maščobe visoko kalorično vrednost in zaradi lažje prebavljivosti ne 
preobremenjujejo dojenčkovega želodca. Prevladujejo esencialne in nenasičene ter večkrat 
nenasičene maščobne kisline, ki so koristne tudi za razvoj dojenčkovega živčnega sistema 
(možganov, živcev in očesnega ozadja). Razmerje med nasičenimi, enkrat nenasičenimi in 
večkrat nenasičenimi maščobnimi kislinami je delno odvisno od materine prehrane  v času 
nosečnosti in dojenja. Doječe matere običajno zaužijejo premalo večkrat nenasičenih 
maščobnih kislin, ki se nahajajo predvsem v ribah in repičnem olju. Za razvoj osrednjega 
živčevja je pomemben sladkor, ki ga vsebuje materino mleko, še posebej laktoza (3, 7). 
Vpliva tudi na kislost dojenčkovega blata, kar posredno zmanjšuje pogostost črevesnih okužb 
in pospešuje vsrkavanje kalcija iz črevesa, s čimer preprečuje rahitis. Kalcij je pomembno 
hranilo za gradnjo dojenčkovih kosti, zato mora mati paziti, da med dojenjem zaužije 
zadostno količino tega. Mleko matere vsebuje tudi manj mineralnih snovi kot kravje, kar je 
dobro, saj tako dojenčkove ledvice niso preobremenjene (13). V materinem mleku 
prevladujejo med beljakovinami laktoalbumin in laktoglobulini, ki sodijo v lažje prebavljivo 
skupino beljakovin. Beljakovina, ki predstavlja večji delež v materinem mleku, je 
laktoalbumin. To je zelo drobna, lažje prebavljiva beljakovina. Beljakovine v materinem 
mleku so tudi žlahtnejše od kazeina, to je beljakovine, ki prevladuje v kravjem mleku in je 
osnovna sestavina otroških nadomestnih mlek. Poleg tega jih dojenček lažje izkoristi za 
tvorjenje lastnih beljakovin. Dojenček potrebuje razmeroma malo beljakovin, vendar pa brez 
njih ne more preživeti, saj imajo le te ključno vlogo pri krepitvi imunskega sistema (14). 
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Sestava materinega mleka se spreminja tudi med časom posameznega podoja. Najprej se 
izloča »začetno mleko«, na koncu dojenja pa »zadnje mleko«. Medtem, ko je začetno mleko 
lahko in vodeno, kar služi v glavnem za potešitev žeje ter vsebuje večjo vsebnost vode, 
beljakovin in sladkorja, na koncu podoja prevladujejo maščobe (3, 13). Materino mleko 
sestavlja kar 88 % vode. Zadnje mleko je gosto in kalorično zelo bogato, zato je pomembno, 
da dojenček popije vse ali vsaj večino mleka na eni dojki. Tako namreč dobi tudi sestavine, ki 
dajo največ energije in omogočijo zadovoljstvo, sitost in dobro rast dojenčka. Ta podatek zelo 
dobro izpostavi slabost kratkega dojenja, ki sicer poteši dojenčkovo žejo, vendar pa ne zadosti 
njegovim energijskim potrebam. Celoten cikel trajanja podoja na eni dojki mora trajati vsaj 
pet do deset minut (15). 
 
2.3 Težave, ki jih dojenje povzroča materi in ki so lahko vzrok za 
opustitev dojenja 
 
Matere, ki se ne odločijo dojiti, imajo gotovo dobre razloge, zato naj zaradi prepričevanja 
okolice nikar nimajo slabe vesti. Zdravstveno osebje pa mora spoštovati njihovo odločitev.  
Pri materah, ki opustijo dojenje za dan ali dva, je najpogostejši vzrok nepravilna tehnika 
dojenja, ki privede do težav pri dojenju in s popravilom katere se lahko dojenje normalno 
nadaljuje (3). 
 
Raziskava, ki jo je opravil Cwiek s sodelavci (2010) med 100 doječimi materami, z dojenčki v 
starosti 12 do 18 mesecev na severozahodu Poljske in s katero so želeli ugotoviti, kdaj in 
zakaj prihaja do opuščanja dojenja, je pokazala, da je 8 % mater prenehalo dojiti v prvem 
mesecu po odpustu iz porodnišnice. 68 % mater je dojenčke dojilo do tretjega meseca starosti, 
skoraj 32 % dojenčkov je bilo dojenih do šestega meseca starosti in samo 2 % mater je dojilo 
do dopolnjenega prvega leta ali dalje. Kot najpogostejši razlog za opuščanje dojenja so matere 
navajale vrnitev v službo, sledi pomanjkanje mleka, kot tretji najpogostejši razlog pa so 
navedle, da se dojenček ni hotel več dojiti (15). 
 
Payne (2008) navaja raziskavo Dykesa (2006) o treh ključnih razlogih, da matere opuščajo 
dojenje, ki so: dojenček, ki se noče dojiti, boleče ali razpokane bradavice in mnenje matere, 
da samo njeno mleko dojenčku ne zadostuje. (16) Payne (2008) navaja tudi avtsrlasko študijo, 
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ki so jo opravili Scott in sodelavci (2006) in v kateri so poudarili, da na dolžino dojenja 
negativno vpliva slaba izkušnja matere z dojenjem v prvih štirih tednih. Raziskovali so tudi 
povezavo med uvedbo dude dojenim dojenčkom in nazadovanje pri dojenju (16). 
Raziskava, ki so jo opravili v Zdravstvenem domu Ljubljana, enota Šiška (2007), je pokazala, 
da je več vzrokov za neuspešno dojenje ali prekinitev dojenja s strani matere. Največ težav 
predstavljajo udrte in ploščate bradavice, sledijo zastojna dojka, operativni posegi, mastitis, 
premalo mleka in nespočita mati. Vzroki za neuspešno dojenje so tudi nesamozavestna mati, 
slabe socialne razmere, bolezen matere, dvomi o kvaliteti mleka, težave  s položajem pri 
dojenju, slaba podpora domačih, nezaželena nosečnost, če mati ne želi dojiti in v redkih 
primerih operativni poseg na dojkah pred nosečnostjo (6). 
 
2.3.1 Boleče bradavice  
 
V prvih dveh tednih po rojstvu je zaradi neutrjenih bradavic normalno, da je koža nekoliko 
bolj občutljiva. V začetku dojenja so bradavice občutljive, vendar dojenje ne sme biti boleče.  
Bolečina ob dojenju ni normalna, saj pomeni, da dojenček ni pravilno pristavljen ali da ne 
sesa dobro, lahko pa pomeni tudi infekcijo, zato se je treba vedno posvetovati z zdravnikom 
ali strokovnjakom za dojenje (3). Dojenčkova moč sesanja je namreč velika in če mu mati 
ponudi dojko samo z bradavico, bo z dlesnimi stisnil samo bradavico brez kolobarja, kar 
povzroča bolečino. Zato mora biti mati vedno pozorna, da ga pravilno pristavi. Če dojenček ni 
pravilno pristavljen, lahko pride do poškodbe bradavice, ki bo bolečine stopnjevala in otežila 
dojenje. Bolečino mati blaži z iztisom kapljice mleka na bradavico po zaključku dojenja (4). 
Kadar so bradavice boleče in razpokane, naj mati preveri, ali dojenček pravilno sesa. Znaki 
pravilnega sesanja so slišno požiranje mleka in enakomerni premiki dojenčkovih ušes, ki 
nakazujejo ritmično sesanje (17). 
 
2.3.2 Vdrte bradavice 
 
Do pojava vdrtih bradavic lahko pride že med nosečnostjo, zato je dobro, da jih matere 
narahlo poskušajo izvleči že takrat. To lahko pred vsakim podojem storijo ročno ali kar s 
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pomočjo črpalke za mleko, ki ustvarja pritisk in tako povleče bradavico navzven. Uporabljajo 
lahko tudi nastavke, s katerimi pa se ponavadi ne da izsesati celotne količine mleka (17). 
 
2.3.3 Razpoke (ragade) na bradavicah 
 
Bradavice so razpokane, boleče, lahko celo malo zakrvavijo. Pogosto se pojavijo prve dni po 
porodu zaradi hormonov v materinem telesu, nepravilne tehnike dojenja ali slabe higiene. 
Bolečino pomagajo blažiti topli kamilični obkladki, naravno sredstvo je tudi kapljica 
materinega mleka na bradavico po zaključku dojenja, ki ublaži bolečino, obstajajo pa tudi 
mazila. Matere z dojenjem lahko nadaljujejo, čeprav se lahko zgodi, da ranjene bradavice 
neizkušeno mater hitro odvrnejo od dojenja. Pomembno je, da si v primeru prenehanja dojenja 
za dan ali dva, izbrizgavajo mleko (17, 18). 
 
2.3.4 Zastojna dojka 
 
Prve tri tedne po porodu so dojke lahko trde in napete, saj se mleko v tem času pojavi v večji 
količini, kar se običajno zgodi zelo nenadno. Če dojenček ne posesa mleka, se dojke napnejo, 
otrdijo in bolijo. Hiter porast volumna mleka namreč povzroča stisnjenje žil in s tem oteklino, 
ki nastane, če je praznjenje mleka iz dojke neustrezno ali ne dovolj pogosto. Zaradi izrazite 
otekline lahko mleko celo preneha nastajati. Zato je najboljša rešitev, da dojke izprazni 
dojenček. Če so prepolne, je najbolje, da mati najprej ročno iztisne nekaj mleka, saj sicer 
dojenček ne more posesati mleka, ker zajema samo bradavico brez kolobarja. Prepolne dojke 
so tople, koža je napeta, telesna temperatura matere se lahko poveča do 38 °C, prisotna je 
bolečina v dojkah. Mati težave omili s pogostejšim dojenjem in s pravilno tehniko dojenja, pri 
čemer mora posamezen podoj trajati toliko časa, da mati začuti, da se je dojka zmehčala. 
Deset minut pred začetkom dojenja je dobro na dojke položiti tople obkladke (priporočljiva 
sta tudi topla kopel ali tuš) in si nežno zmasirati predel nad prsnim kolobarjem ter iztisniti 
malo mleka, saj se na ta način zmehča bradavični kolobar in dojenček lažje zgrabi bradavico 
(3, 17). 
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2.3.5 Zamašeni mlečni vodi  
 
Zaradi zamašitve posameznega mlečnega voda, pride do nastanka omejene zatrdline v dojki in 
s tem povezane bolečine. Začetek je postopen, saj se zmerno boleča oteklina pojavlja le na eni 
dojki na različnih mestih in se pojavi le pri dojenju. Prizadeta dojka tudi ni pordela ali vroča. 
Telesna temperatura matere se lahko nekoliko poveča, sicer pa je njeno splošno stanje dobro 
(3, 7). Vzrok nastanka zamašitve je premajhno praznjenje mlečnega voda ali premalo uživanja 
tekočine. Če mati premalo pije, se mleko zgosti in sprime ter zamaši mlečni vod. To težavo 
odpravi mati z izdatnim, lahko tudi ročnim izbrizgavanjem mleka iz dojke, pri čemer čuti 
bolečino. Pred začetkom dojenja je dobro tudi, da si mati na boleč predel polaga tople 
obkladke in nežno masira dojke, da spodbudi pretočnost mlečnega voda. Dobro je tudi, da 
spije veliko tekočine. Z dojenjem mora mati nadaljevati na obeh dojkah, priporočljiv pa je 
tudi obisk zdravnika, da izključi nastanek mastitisa. Stanje se ponavadi izboljša po enemu do 




Mastitis pomeni bakterijsko okužbo tkiva dojk in mlečnih žlez, ki se pojavi dva do šest tednov 
po porodu. Dojka je otečena, na dotik boleča in topla, na njej so lahko vidne rdeče proge, 
včasih se pojavi občutek zbadanja. Materino splošno počutje se slabša, lahko občuti slabost 
ali vrtoglavico, telesna temperatura se lahko dvigne nad 38,4 °C (3, 7). Priporočljivo je, da 
mati poje več hrane z vsebnostjo vitamina C, ki pa naj ne bo prekisla in da dojenčka pristavlja 
k boleči dojki v različnih položajih, da se dojka pri posameznem podoju čimbolj izprazni. Z 
dojenjem naj nadaljuje. Mater mora pregledati zdravnik, ki mora ugotoviti vzrok za nastanek 
mastitisa. Zdravljenje je sestavljeno iz antibiotičnega zdravljenja, potrebni pa so tudi počitek, 
hlajenje prizadetega predela dojke, dovolj tekočine in izpraznitev dojke po dojenju. Če kljub 
zdravljenju po 72-ih urah pride do nastanka abscesa, ki potrebuje kirurško zdravljenje, naj 
mati kljub temu ne prekinja z dojenjem (17). 
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2.3.7 Pomanjkanje in izguba mleka 
Matere imajo prve dni po porodu občutek, kot da nimajo mleka. Vendar prične mleko 
nastajati že v šestnajstem tednu nosečnosti, novorojenčku pa je na razpolago takoj po rojstvu. 
Pogosto dojenje v prvih dveh tednih zagotovi zadostno količino mleka. Raziskave so namreč 
pokazale, da dojke v prvih dveh tednih proizvajajo receptorje za prolaktin. To pomeni, da se 
bo s pogostejšim dojenjem število teh receptorjev povečevalo (19). Količino mleka zmanjšuje 
materin stres, nenadne obremenitve, lahko pa je vzrok nepravilno pristavljanje dojenčka k 
prsim. Ker velja »zakon ponudbe in povpraševanja«, kar pomeni, da se tvori toliko mleka, kot 
ga dojenček potrebuje ali zahteva, se materam pogosto zgodi, da že mislijo, da imajo premalo 
mleka, ko začutijo, da so se jim prsi zmehčale (17). Vendar pa je najbolje, da se v primeru 
pomanjkanja ali celo izgube mleka, tako mati kot dojenček psihično sprostita, saj v 
nasprotnem primeru ne bosta dosegla izboljšanja. Količino mleka povečujeta tudi dovolj 
počitka in ustrezna prehrana matere, kot je veliko tekočine – doječe matere morajo spiti 3 do 4 
litre vode, močno razredčenih sadnih sokov ali brezkofeinskega čaja, jedo pa naj kuhano 
koruzno polento, korenje, koprova ali janeževa semena, vodno krešo, maline, koprive in 
nekatera druga živila. Nastajanje mleka spodbujajo tudi čaji za doječe matere: kuminov, 
janežev in komarčkov čaj (18). Predvsem pa je za večje tvorjenje mleka pomembno 
pogostejše dojenje. Pred dojenjem naj si mati na dojke položi mlačne obkladke ali naj si 
privošči sprostitev pod mlačno prho. Tudi če je izgubila mleko, je relaktacija s temi ukrepi še 
vedno možna (4). Sicer pa morajo doječe matere zaupati vase, saj je mleka običajno dovolj, 
kar pokaže dojenčkovo pet do šestkrat dnevno izločanje urina in tedenski prirast teže, ki mora 
biti ob zadostnem hranjenju okrog 150 gramov. Če se kljub temu pojavi negotovost, naj se 
mati posvetuje s pediatrom ali patronažno medicinsko sestro (7). 
 
2.3.8 Nervozno sesanje in zavračanje prsi 
 
Vzroki, ki privedejo do pojava nervoznega sesanja ali celo do dojenčkovega odklanjanja 
dojenja, so: nastop menstruacije, preveč začinjena hrana ali hrana z izrazitim okusom, ki 
dojenčku ni všeč (na primer čebula, česen, brstični ohrovt  ali zelje) ali hrana, ki napenja (na 
primer stročnice). Vzroki so lahko tudi uporaba močno odišavljenih mil, krem ali parfumov, 
nemir in stres matere, izraščanje zobkov pri dojenčku, okužba zgornjih dihalnih poti, težave z 
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bradavicami, dodajanje umetne hrane po steklenički ali uporaba dude na primer za pomiritev 
(3). Če je dojenček prehlajen, ne more učinkovito sesati, saj težko diha skozi nos. Pri 
dojenčku, ki ima prebavne težave, so te najpogosteje vzrok materine nepravilne prehrane. Če 
mati uživa težje prebavljivo hrano ali če ji hrana povzroča vetrove, se bodo isti simptomi 
pojavili tudi pri dojenčku. Vzrok za nervozno sesanje ali odklanjanje dojenja je lahko tudi 
izraščanje dojenčkovih zobkov. Pri dojenju povzročajo težavo, če je pri izraščanju prisotna 
bolečina pri dojenčku, lahko pa se tudi zgodi, da dojenček med dojenjem močneje stisne 
materino dojko, kar materi povzroči bolečino (17, 19). 
 
V Preglednici 1 so prikazani klinični znaki pri zastojni dojki, zamašenih mlečnih vodih, 
mastitisu in abscesu. 
 
 
Preglednica 1: Klinični znaki pri zastojni dojki, zamašenih mlečnih vodih, mastitisu in abscesu (7) 
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Rdeča dojka Ne Ne Da Da 







<38, 4 °C <38, 4 °C >38, 4 °C >38, 4 °C 
Splošno počutje Dobro Dobro Kot pri gripi Kot pri gripi 
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3 ODLOČITEV ZA DOJENJE 
 
Mnoge ženske se sprašujejo, kaj morajo storiti med nosečnostjo za uspešno pripravo na 
dojenje. Med nosečnostjo hormoni sprožijo v dojkah spremembe in jih pripravijo na to, da 
bodo po rojstvu dojenčka izločale mleko. Večina žensk potrebuje za učinkovito dojenje 
predvsem ustrezne informacije in nekoga, ki jih bo spodbujal in podpiral. Pravilne informacije 
lahko materi pomagajo, da se izogne najpogostejšim težavam (19). 
Priprava na dojenje v nosečnosti vsebuje več vidikov – osebnostni in socialni vidik ter telesno 
pripravo. Osebnostni vidik pomeni odločitev in prepričanje matere, da je to najbolj naraven in 
normalen način prehranjevanja dojenčka. Pri nekaterih moških in ženskah ima dojka prevelik 
pomen spolnega objekta, kar včasih povzroča nelagodje ali sram v zvezi z dojenjem. Z 
racionalnim pristopom je to možno preseči, saj ima dojka pri sesalcih prehrambeno vlogo in je 
nekako prav, da je tako tudi pri človeku v poporodnem obdobju. Socialni vidik pomeni, da se 
je za dojenje odločila in navdušila materina okolica. Predvsem je pomemben partner.  Prav je, 
da se že pred rojstvom oba zavedata, da nov družinski član spremeni odnose v družini, da se 
ljubezen razširi še na dojenčka, in da je dojenje le ena od vzporednih aktivnosti v novih 
družinskih okoliščinah. Pomembno je, da se na novega družinskega člana in dojenje pripravi 
tudi starejše otroke, da se ne bi zaradi tesne telesne in čustvene povezanosti matere in 
dojenčka pojavila prevelika ljubosumnost. Starša lahko otroke pripravita na nov način 
življenja s pomočjo fotografij, ki prikazujejo, da je bil dojen tudi starejši otrok, s slikanicami 
in podobnim. Pomembno vlogo ima oče, saj je dobro, če priskoči na pomoč materi tako, da se 
ukvarja s starejšim otrokom, da se ne bi počutil odrinjenega. V pomoč so vedno lahko tudi 
drugi sorodniki. Kar zadeva telesno pripravo, materam ni treba narediti prav veliko. (3). 
Odločitev za dojenje se oblikuje tudi glede na odnos do dojenja, ki ga imajo družinski člani. 
Če je mati dojila svojo hčer / sina, bosta oba imela pozitiven odnos do dojenja in bosta tudi 
sama storila vse, da bi dojila svoje potomce. Mati s svojo izkušnjo vpliva na zaznavanje in 
prepričanja svojih otrok o dojenju. Payne (2008) navaja študijo, ki jo je opravljal Wagner s 
sodelavci (2006) in v kateri so ugotovili, da se 95 % odstotkov mater, ki so jih njihove matere 
dojile, odloči za dojenje. Matere, ki pa niso bile dojene, se za dojenje odločajo le v slabih 51 
%. Velik vpliv na dojenje  ima tudi partner, kajti če ga je mati dojila in je njegov pogled na 
dojenje pozitiven, ima to velik vpliv na odločitev matere za dojenje (16).  
 Odločitev za dojenje in zadovoljstvo mater z delom medicinskih sester na področju 
promocije dojenja 
13 
Podatki, ki so jih v svoji raziskavi dobili Manganaro in sodelavci (2008), so potrdili, da ima 
na odločitev za dojenje in na dolžino trajanja dojenja vpliv več dejavnikov, kot so: starost 
matere, njena izobrazba, zaposlitev in celo kajenje. Na splošno je tako največja verjetnost, da 
se za dojenje odločijo matere nekadilke v starosti med 27 in 34 let z višjo izobrazbo, ki so 
dojile že svoje prejšnje dojenčke. Prav tako so v raziskavi ugotovili, da se odločitev za dojenje 
in dolžina trajanja dojenja razlikujeta glede na bolnišnice, kjer so raziskavo izvajali, saj so jo 
izvajali v štirih bolnišnicah. V univerzitetni bolnišnici je z dojenjem pričelo največ mater, ki 
so z dojenjem pričele prej kot matere v ostalih treh bolnišnicah, višji pa je bil tudi odstotek 
dojenih dojenčkov ob odpustu iz porodnišnice (20). 
 
3.1 Prednosti dojenja 
 
Babice, prehranski strokovnjaki, ginekologi, pediatri in medicinske sestre se strinjajo, da je 
dojenje najboljša izbira tako za dojenčka kot za mater, saj je najnaravnejše in najbolj zdravo 
prehranjevanje za dojenčka. Številne matere, ki se ne odločajo za dojenje, to utemeljujejo s 
tem, da se v mleku nahajajo številne škodljive snovi. Vendar pa je obsežna študija nemškega 
Zveznega urada za zaščito okolja ovrgla argumente o velikem kopičenju škodljivih snovi v 
materinem mleku zaradi velike obremenjenosti okolja. Res pa je, da materino mleko vsebuje 
nekatere škodljive snovi in sicer tiste, ki jih je mati zaužila v preteklosti. Te se delno kopičijo 
v njenem telesu, predvsem v maščobnem tkivu. Če materino telo med dojenjem posega po 
maščobnih rezervah, se te snovi izločajo skozi mleko, vendar pa je njihova vsebnost zelo 
majhna (3, 7). 
 
Dojenje pa ima tudi številne prednosti za mater, saj poglobi vez med dojenčkom in materjo, je 
kot nekakšna nevidna popkovina po rojstvu dojenčka in izboljša dolgoročno zdravje obeh. 
Pomeni tudi prihranek za družinski proračun in s tem za družbo, saj gre za zastonj obliko 
prehranjevanja (17). Obenem ne onesnažuje okolja, saj ne zahteva embalaže in dodatne 
porabe energije, pa tudi draga in zapletena proizvodnja nadomestkov materinega mleka ni 
potrebna. (21) 
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3.1.1 Telesne prednosti dojenja za mater 
 
Dojenje ima številne pozitivne vplive na materino telesno in duševno zdravje. Če mati prične 
dojiti takoj po porodu, se med nosečnostjo vzpostavljeno ravnovesje hormonov ohrani dlje 
časa, kar zelo ugodno vpliva na njeno splošno počutje. Hormoni, ki se sproščajo ob dojenju, 
vplivajo na večjo občutljivost mater pri zaznavanju dojenčkovih potreb, učinkujejo 
pomirjujoče in blagodejno vplivajo na splošno počutje matere. Kratkoročne prednosti so 
hitrejša izguba teže po porodu ter pospešeno in lepše krčenje maternice, ki se tako prej vrne v 
svojo normalno velikost. Krčenje maternice spodbuja hormon oksitocin, ki se sprošča med 
dojenčkovim draženjem bradavice. Obenem pa se z dojenjem tudi zmanjšanje verjetnost 
hudih poporodnih krvavitev in podaljša zaščita pred novo nosečnostjo (3, 7). Med dojenjem 
se mati spočije, saj ji ni treba tekati po stekleničke, jih greti ali hladiti, pomivati, sterilizirati in 
skrbeti za nabavo nadomestnega mleka, ampak lačnega ali nerazpoloženega  dojenčka 
preprosto stisne k sebi (17). 
Tudi nočno dojenje ima številne prednosti, saj je preprostejše kot hranjenje dojenčka po 
steklenički, predvsem zaradi priprave, manj moti materino spanje in spanje dojenčka ter 
ostalih družinskih članov. (21) 
Mati z dojenjem zmanjšuje tveganje za pojav osteoporoze v starosti, saj se po končanem 
dojenju absorpcija kalcija v njenem telesu zelo poveča. Manjše je tudi tveganje, da bi zbolela 
za rakom prsi, materničnega vratu in jajčnikov (22). Payne (2008) navaja pregled pozitivnih 
plati dojenja, ki ga je opravil Dermer (2001) in v katerem ocenjuje, da se tveganje za pojav 
raka dojke  pri materi, ki je dojila od 6 do 24 mesecev, zmanjša od 11 do 25 %. (16) 
  
3.1.2 Čustvene prednosti dojenja za mater 
 
Dojenje nudi številne priložnosti za zbliževanje  in tako gradi ljubeče razmerje med materjo in 
dojenčkom. Tesen telesni stik je za dojenčkov psihični razvoj ravno tako pomemben, kot je na 
primer pomembna ustrezna prehrana. Ti ljubeči dotiki imajo pomembno vlogo, ker 
povečujejo materino občutljivost za zaznavanje dojenčkovih potreb, saj sta na simbolni ravni 
 Odločitev za dojenje in zadovoljstvo mater z delom medicinskih sester na področju 
promocije dojenja 
15 
še vedno eno, in kar se dogaja enemu, intenzivno občuti tudi drugi. Tako mati lažje ugotovi, 
kaj je vzrok dojenčkovega joka in kako ta vzrok odpraviti. 
Matere, ki dojijo, so pogosto tudi bolj samozavestne. Ponosne so na svoje telo, ki pripravlja in 
nudi dojenčku idealno hrano. Ponosne so, da mu lahko z dojenjem nudijo najboljšo popotnico 
v življenje – tako v pogledu dojenčkovega telesnega kot seveda tudi psihičnega razvoja (23). 
Vsaki materi je zelo hudo, ko dojenček zboli. Dojenje močno olajša skrb za malega bolnika, 
saj materinega mleka, v nasprotju z drugo hrano ali celo pijačo, dojenčki praviloma ne 
zavračajo. Dojenje preprečuje nevarnost dehidracije in verjetnost, da bi moral dojenček zato 
morda celo v bolnišnico. Dojenje pa malemu bolniku nudi tudi izredno čustveno ugodje, ki 
mu pomaga k hitrejšemu okrevanju. Zavest, da je storila najboljše, kar je možno, pri  materi 
zmanjša občutek nemoči (24). 
 
3.1.3 Telesne prednosti dojenja za dojenčka 
 
Otroci, ki so dojeni z materinim mlekom, so tako kratkoročno kot dolgoročno bolj zdravi in 
inteligentnejši od otrok, hranjenih z različnimi nadomestki materinega mleka, kar je 
dokazovala vrsta raziskovalcev. (3) 
Materino mleko je mešanica vseh sestavin, ki jih dojenček potrebuje za normalno rast in 
razvoj. Je vedno prave temperature in higiensko neoporečno. Vsebuje mnoge zaščitne snovi, 
ki dojenčka varujejo pred okužbami in ker je sterilno, ne vsebuje nobenih mikroorganizmov, 
ki bi povzročili okužbe dojenčka. Ker materino mleko vsebuje snovi, ki jih dojenček lahko 
popolnoma prebavi, zadosti vsem potrebam po hranilnih snoveh v prvih šestih mesecih 
življenja. Vsebuje tudi encime, ki aktivno sodelujejo v prebavi in jo olajšajo, zato dojenje pri 
dojenčku ne povzroča zaprtja, muči ga tudi manj trebušnih krčev. Manjša je možnost nastanka 
alergičnih reakcij, prav tako se zmanjša možnost pojava ulceroznega kolitisa, celiakije in 
otroških limfomov. Alergija se pri materinem mleku ne pojavi, saj ga dojenček sprejme kot 
znano beljakovino. Materino mleko ne vsebuje le malo alergenov, ampak vsebuje tudi snovi, 
ki dojenčka ščitijo pred alergijami. Poleg tega podpira nastanek zdrave črevesne flore, ki 
tujim beljakovinam predstavlja oviro. Dojenje zmanjšuje tveganje za pojav bolezni dihal in 
prebavil v otroštvu, varuje tudi pred vnetjem ušes. Za dojene otroke je manj verjetno, da bodo 
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zboleli za meningitisom, dojenje pa vpliva tudi na podaljšanje dobe naravne imunosti proti 
mumpsu, ošpicam in otroški paralizi (7). Sesanje spodbuja tudi pravilen razvoj dojenčkovih 
čeljusti, ustnih mišic in ličnih kosti, kar posledično zelo ugodno vpliva na razvoj otrokovega 
govora. Na otrokovo koordinacijo gibov ima ugoden vpliv prestavljanje dojenčka iz ene dojke 
na drugo. Nekatere raziskave kažejo tudi povezanost med dojenjem in manjšim odstotkom 
primerov sindroma nenadne nepričakovane smrti dojenčkov (17). Dojenje ima dolgoročne 
učinke na zdravje posameznika, saj zmanjšuje tveganje za debelost ter zbolevanje za 
sladkorno boleznijo, rakom in srčno-žilnimi boleznimi kasneje v življenju. Tudi če so dojeni 
le en mesec, je zdravje otrok do 14. leta starosti veliko boljše, kot pa zdravje otrok, ki jih 
matere nikoli niso dojile (21). Tudi, ko dojenčki že začnejo jesti drugo hrano, je materino 
mleko še vedno tisto, ki jim da odpornost pred mikrobi, saj so raziskave pri dojenih otrocih, ki 
so ravnokar shodili, pokazale, da so bili občutno manj bolni kot njihovi nedojeni sovrstniki. 
(24) 
 
3.1.4 Čustvene prednosti dojenja za dojenčka 
 
Ob številnih fizioloških prednostih dojenja za otrokovo zdravje in razvoj včasih zapostavimo 
izjemno pomembno čustveno področje, kjer je dojenje prav tako izjemnega pomena. Dojenje 
je nevidna popkovina, ki po rojstvu znova poveže mater in otroka. Nekateri strokovnjaki v 
šali imenujejo naročje doječe matere "maternica z razgledom". Novorojenček  je ob rojstvu iz 
sveta mehkobe, toplote, varnosti, teme, pridušenih in ritmičnih zvokov, kjer je bilo v vsakem 
trenutku poskrbljeno za vse, nenadoma potisnjen v svet močnih dražljajev, hrupa, svetlobe, 
neposrednih dotikov... V materinem naročju spet najde tisti prvinski občutek varnosti  in 
najtesnejše povezanosti z osebo, s katero sta že devet mesecev prej preživela kot eno (23). 
Zato ni naključje, da dojeni dojenčki manj jokajo. Ni jim treba namreč lačnim v joku čakati, 
kdaj bo mati zmešala umetno mleko in ga segrela ali ohladila na primerno temperaturo. Vse, 
kar lačni dojenčki potrebujejo, je z dojenjem vedno nemudoma pri roki: toplo naročje in 
mleko, ki je čisto, v idealnih razmerjih in ravno pravšnje temperature. Sesanje pri prsih je tudi 
sicer najprijetnejša tolažba, kadar je dojenček nerazpoložen, preutrujen ali bolan (24). 
Ko dojenček pije materino mleko, se je dotika, jo posluša, gleda in vonja. Tako jo ima 
možnost spoznavati preko vseh čutil. Prav ta tesni stik med dojenčkom in materjo, ki daje po 
porodu obema občutek, da sta še vedno eno, je nujen, ker dojenček prek njega razvije temeljni 
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občutek zaupanja do sveta, ki mu bo v kasnejših razvojnih obdobjih v spodbudo, ko se bo 
podajal iz materinega naročja raziskovat širše okolje (23). 
 
3.1.5 Prednosti dojenja za družino 
 
Starši, ki se z dojenčkom odpravljajo na pot, so v veliki prednosti, če je otrok še dojen. Skrbi 
o tem, ali so vzeli s sabo dovolj mleka v prahu, o oporečnosti vode, o gretju ali hlajenju 
pripravljene hrane, o umivanju stekleničk – vse to ob dojenju odpade. Tako ostane več časa za 
doživljanje potovanja, za sproščen klepet in krepitev družinskih vezi. (24) 
 
3.1.6 Prednosti dojenja za družbo 
 
Poleg ugodnih učinkov na zdravje dojenčka in matere je zelo pomemben tudi ekonomski 
vidik za družino in celotno družbo. Večji je namreč prihranek zaradi manjše obolevnosti 
dojenih otrok (manj je ambulantnih pregledov, nižja je stopnja hospitalizacije, hospitalizacije 
so krajše, prihranek pri zdravljenju). Zaradi boljšega zdravja dojenčka je več časa za druge 
družinske člane, poleg tega pa starša privarčujeta čas in denar, potreben za nakup in pripravo 
mlečne mešanice. Posledica dojenja je manj odpadkov, na primer stekleničk in embalaže 
mlečnih formul, prav tako se zmanjšajo tudi energijske potrebe za proizvodnjo mlečnih 
formul, kar je prispevek k manjšemu segrevanju planeta (21). 
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4 VLOGA MEDICINSKIH SESTER PRI PROMOCIJI IN PODPORI 
DOJENJU 
 
V mnogih kulturah je samoumevno, da ženske dojijo, v industrijskem svetu, kjer so mlečni 
nadomestki vedno na dosegu roke, pa se matere za ali proti dojenju odločajo že pred rojstvom. 
Zato je pomembno, da zdravstveni delavci in vsi, ki prihajajo v stik z bodočimi materami, 
dobro poznajo pomen in prednosti dojenja, saj znajo le tako pravilno svetovati in pomagati pri 
odločitvi za dojenje (25). 
 
Matere potrebujejo podporo pri dojenju, saj se soočajo s številnimi izzivi, kot so napačne 
informacije, ohranjanje dojenja kljub zaposlitvi zunaj doma ter premagovanje dvomov v svojo 
sposobnost dojenja. Zato je zaupanje vase pri materah ključnega pomena. Podpora materam je 
lahko formalna (kot je podpora določene medicinske sestre) ali neformalna (podpora svojcev) 
(26). 
 
Vloga medicinskih sester na področju dojenja je vzpodbujanje za vzpostavitev in vzdrževanje 
dojenja. Medicinske sestre morajo imeti strokovno znanje o dojenju, predvsem pa ustrezne 
moralne in človeške odlike ter biti resnične zagovornice dojenja. Cilj vzgoje za zdravje je 
doseči čim prejšnjo odločitev za dojenje. Idealno je, da se matere odločijo za dojenje že pred 
porodom, zato je pomembna vloga medicinske sestre v šoli za bodoče starše (27). Nato njeno 
delo nadgrajujejo medicinske sestre v porodnišnici, posvetovalnici in patronažna medicinska 
sestra. Naloga medicinskih sester  je tudi spodbujati širšo družbo, da dojenje dojame kot nekaj 
naravnega. Sicer pa je vzgoja za pospeševanje dojenja močno skoncentrirana v obdobju 
nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja. Nosilci so diplomirane medicinske sestre, babice 
in zdravniki, seveda pa sodelujejo tudi vsi drugi profili zdravstvenih delavcev, ki imajo 
opravka z materjo v predporodnem in poporodnem obdobju (28). 
 
Pomembna je tudi vloga osebja v porodnišnici, svetovalk za dojenje, laičnih svetovalk, skupin 
za pomoč in podporo doječim materam, prijateljev in družine, saj so raziskave pokazale, da se 
oblike podpore med seboj dopolnjujejo in skupaj prispevajo k daljšemu obdobju izključnega 
dojenja in dojenja nasploh (28). 
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4.1 Medicinska sestra v šoli za bodoče starše 
 
Programirana vzgoja za zdravje in promocija zdravja v primarnem zdravstvenem varstvu 
žensk sta pomembni za izboljšanje in varovanje reproduktivnega zdravja in sta sestavni del 
vsakega preventivnega programa. Cilji vzgoje za zdravje so vzpodbujanje zdravega telesnega, 
duševnega in spolnega razvoja, odgovornega starševstva in krepitev sposobnosti ljudi za 
preprečevanje bolezni in odzivanje na zdravstvene probleme. Za dosego tega je potrebno 
doseči dobro informiranost ljudi in usposobljenost z veščinami odločanja in ravnanja v korist 
lastnega zdravja. Za dosego teh ciljev so potrebni usposobljeni strokovnjaki (26). 
Programirana vzgoja za zdravje za varovanje reproduktivnega zdravja poteka v dveh oblikah: 
individualno svetovanje ob preventivnem pregledu, ki ga izvaja ginekološki tim, in skupinske 
oblike za ciljne skupine prebivalcev – ena od njih so nosečnice. Sem je všteta tudi šola za 
bodoče starše, kot pri nas že zelo utečena oblika vzgoje za dojenje. Če hočemo biti uspešni pri 
promociji dojenja, je treba pričeti s pripravo bodočih staršev že v predporodnem obdobju, zato 
so v zdravstvenem domu, bolnišnici ali zasebno organizirane šole za bodoče starše. 
Predporodna vzgoja, dojenje v obliki šole za bodoče starše, je pomembna preventivna 
aktivnost za zagotovitev optimalnega perinatalnega zdravstvenega varstva. Pomembna je za 
promocijo zdravja in aktivno skrb za zdravje družin, za prvič in ponovno noseče ženske ter za 
posebej ogrožene skupine nosečnic. Šola za starše poteka glede na višino nosečnosti, v 
sklopih, ki so vsebinsko tematsko prilagojeni zgodnji in pozni nosečnosti. Od devetih 
vsebinskih sklopov, ki so obravnavani v šoli, je eden namenjen dojenju. Govori  o prehrani in 
dojenju, predstavljene so tehnike dojenja, dodatki v prehrani in prilagojena prehrana. Obisk je 
priporočljiv za vse  bodoče matere in njihove partnerje, tudi če je mati že obiskovala šolo za 
starše (29, 31). 
 
Bodoči starši izvedo mnogo koristnih informacij od strokovnjakov, ki se vsakodnevno 
srečujejo z nego dojenčka in ki poznajo mnogo težav in informacij tako o dojenju, kot tudi o 
drugih področjih nege dojenčka. Prav tako je namen šole za bodoče starše, da starša spoznata 
prednost, enostavnost in nenadomestljivost dojenja, tehnike dojenja ter zakon ponudbe in 
povpraševanja (30). V okviru vzgoje za dojenje lahko medicinske sestre uporabljajo različne 
metode informiranja, zlasti sta učinkoviti metodi skupinskega in individualnega 
izobraževanja, predvsem svetovanje. Predvsem pa je pomembno, da se bodoče starše dobro 
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pouči o dojenju, zlasti o pomembnosti in prednostih izključnega dojenja v prvih šestih 
mesecih (32).  
 
4.2 Medicinska sestra  v porodnišnici 
 
Preventivno zdravstveno varstvo med drugim obsega tudi aktivno vzgojno delo s poudarkom 
na vzpostavitvi, spodbujanju in vzdrževanju izključnega dojenja. Preventivno zdravstveno 
varstvo novorojenčkov se izvaja na neonatalnih oddelkih, neonatalnih odsekih ali pediatričnih 
oddelkih bolnišnic. Obravnava dojenčka je timska in jo izvajajo obvezni člani tima: zdravnik 
specialist pediater, ki je tudi vodja tima, diplomirana medicinska sestra / diplomirani 
zdravstvenik in tehnica zdravstvene nege / tehnik zdravstvene nege (29, 31). V Sloveniji  
zdravstveni strokovnjaki spodbujajo dojenje že takoj po porodu v porodnišnici, kjer naj bi bile 
matere deležne optimalnih pogojev za dojenje s takojšnjo pristavitvijo dojenčka k prsim, 
nemotenim stikom matere z dojenčkom, spodbudami, nasveti in vso podporo za laktacijo in 
dojenje, ki jo matere potrebujejo. Tako lahko za Slovenijo trdimo, da njeno okolje spodbudno 
vpliva na odločanje mater za dojenje, saj se v zdravstvenem sistemu v obporodni oskrbi 
zagotavlja dostop do podatkov in informacij o pomenu dojenja (6). Kar enajst od skupno 
štirinajstih slovenskih porodnišnic nosi tudi naziv Novorojencu prijazna porodnišnica (NPP), 
v katerih se rodi kar 85 % dojenčkov v Sloveniji. NPP je tista porodnišnica, kjer ščitijo, 
spodbujajo in podpirajo izključno dojenje brez dodatkov že od rojstva dojenčka. To pomeni, 
da mora zdravstveno osebje, ki ima specifična znanja o dojenju, pomagati materam pri 
začetku dojenja in jih spodbuja, saj gre za proces, ki se ga morata tako mati kot dojenček 
naučiti (30). Značilnost NNP-ja je 24-urno sobivanje matere in dojenčka (angleško rooming-
in), s ciljem, da se pobližje spoznata, predvsem da se mati privadi na nego in dojenje in da je 
dojenček hranjen kadarkoli želi. Kljub temu pa se tudi v domačem okolju pogosto pojavijo 
vprašanja v zvezi z nego in dojenjem in takrat lahko matere za nasvet pokličejo 24 ur 
dosegljivo telefonsko številko v NPP, ki jo dobijo pred odpustom (26). V skladu z doktrino o 
dojenju v porodnišnici imajo posebno odgovornost in vlogo na področju promocije dojenja 
babice in medicinske sestre, pa tudi ostalo zdravstveno osebje, ki prihaja v stik z doječimi 
materami. (33) 
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4.3 Medicinska sestra v posvetovalnici  
 
Zdravstveni delavci v posvetovalnici za predšolske otroke v okviru obiskov dojenčkov v 
posvetovalnici stalno spremljajo njihov razvoj in rast. Pomemben del vzgoje za dojenje 
predstavlja tudi svetovanje o zdravi prehrani, ki ga izvajajo diplomirane medicinske sestre 
(25).  
 
Zdravstveno varstvo dojenčkov in otrok do dopolnjenega šestega leta starosti izvajajo otroški 
dispanzerji, bivalentni dispanzerji in zasebne ordinacije, namenjene tej skupini varovancev. 
Navodilo predpisuje sistematične preventivne preglede, ki se izvajajo v starosti 1., 3., 6., 9., 
12. in 18. meseca ter v starosti 3 in 5 let. Pomembna je opredelitev, da se pri vsakem pregledu 
izvaja tudi vzgoja za zdravje, kot individualno svetovanje glede prehrane, spanja, 
preprečevanja avitaminoz, psihičnega in motoričnega razvoja. Predpisan pa je namenski 
pregled dojenčkov  v starosti 2. meseca. Namen tega pregleda je spodbujanje dojenja, ki je v 
tem času najbolj ogroženo, in preprečevanje razvoja posledic distrofij. Pregled obsega 
kontrolo telesne teže in telesne dolžine (prirastka v enem mesecu) in morebitno kontrolo 
dojenja (tehnika, svetovanje). Pregled opravi medicinska sestra ali zdravstveni tehnik v 
otroškem dispanzerju. V primeru težav v dojenčkovem napredovanju se ga usmeri na pregled 
k zdravniku (31, 35). Pomanjkljivo je, da pri sistematičnih pregledih dojenčkov, ki so v 1. letu 
predpisani petkrat, ni niti enkrat omenjeno dojenje. Predvidevamo lahko, da je v alineji 
svetovanja okrog prehrane skrito tudi svetovanje okrog dojenja. Ker je cilj, da bi bili dojenčki 
izključno dojeni prvih šest mesecev in nato ob ustrezni dopolnilni hrani do drugega leta 
starosti, se v Sloveniji projekt NPP povezuje s projektom dojenju prijazne zdravstvene 
ustanove (32, 36). Ta naziv je leta 2007 prvi dobil Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca v 
Mariboru, s ciljem spodbujanja mater in usposabljanja odgovornih za ustvarjanje pogojev, da 
bi matere uspešno izključno dojile prvih šest mescev. (36) 
 
4.4 Patronažna medicinska sestra 
 
Patronažna medicinska sestra je tista, ki pomaga materi pri negi dojenčka na domu že prvi dan 
po prihodu iz porodnišnice, s čimer se zagotovi neprekinjena obravnava dojenčka in 
otročnice, kar je v skladu s standardi dela, ki zahtevajo obravnavo dojenčka s strani 
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patronažne medicinske sestre v 24-ih urah po odpustu iz porodnišnice. Po normativu je v 
nosečnosti opravljenih deset preventivnih pregledov. Patronažna medicinska sestra vstopa v 
dom s pozitivnim odnosom do dojenja in z željo, da bi materi vlila samozavest, ki bi 
pripomogla k uspešnemu dojenju (37). V skladu s Pravili obveznega zdravstvenega 
zavarovanja izvede patronažna medicinska sestra tri obiske pri dojenčku do starosti enega 
meseca, medtem ko je otročnica upravičena do dveh obiskov patronažne medicinske sestre. 
Če to ne zadostuje in patronažna medicinska sestra oceni, da zdravstveno stanje matere ali 
dojenčka zahteva več obravnav, se lahko število obiskov ustrezno poveča (29). Njena naloga 
je tudi svetovanje materi glede hranjenja dojenčka, pomoč in podpora dojenju ter 
prisostvovanje dojenju. Če se materi pojavijo kakršnekoli težave v zvezi z dojenjem, pa tudi 
problemi z dojkami, ji patronažna medicinska sestra pomaga z nasveti ali tako, da je ob njej in 
nadzira njeno ravnanje, da oceni ali pravilno pristavlja dojenčka in ji prikaže pravilno 
pristavljanje, pravilno tehniko dojenja in položaja pri dojenju (36).  
 
S tem se zmanjša možnost pojava negotovosti in strahu pri materi, ki se kar naenkrat, ko še ne 
zna vseh postopkov in se ji poraja veliko vprašanj in dilem, znajde sama z dojenčkom in ji 
obisk patronažne medicinske sestre lahko zelo pomaga. Idealno je, če dojenje že v 
porodnišnici steče brez težav, vendar se na žalost pogosto dogaja, da je potrebnega več časa 
kot le trije dnevi, ki jih mati prebije z dojenčkom v porodnišnici, da pri dojenju ni več težav 
(35). Ob težavah z dojenjem je dobro, da patronažna medicinska sestra vzame anamnezo, pri 
čemer ugotovi vzrok za odklanjanje dojenja. Poleg tega podatka je dobro, da patronažna 
medicinska sestra vzame še druge podatke, kot so pogostost dojenja in odvajanja dojenčka, 
mater povpraša o količini mokrih pleničk dnevno, pogleda, ali ima mati probleme z dojkami 
ali bradavicami  in povpraša še po nekaj drugih pomembnih podatkih. Zelo pomemben 
dejavnik je tudi dejavnik okolja, v katerem živita dojenček in mati, predvsem kolikšna je 
podpora dojenja s strani bližnjih svojcev in ožje okolice (34). Pri težavah, ki se pojavljajo pri 
dojenju, so pomembni strokovnost, odzivnost in empatija patronažne medicinske sestre. (37) 
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5 DOJENJE IN PROMOCIJA DOJENJA V SLOVENIJI 
 
V zadnjem desetletju se vse več mater odloča za daljše dojenje, prav tako starši vse bolj 
upoštevajo nasvete zdravstvenih delavcev, ki priporočajo pričetek uvajanja mešane hrane po 
dopolnjenem dojenčkovem četrtem mesecu starosti, še bolj zaželeno pa je izključno dojiti do 
dojenčkovega dopolnjenega šestega meseca starosti in šele nato začeti z uvajanjem mešane 
hrane. Pri tej starosti je dojenčkov živčno-mišični, imunski in prebavni sistem namreč dovolj 
dozorel za spremembo hrane (8). 
 
5.1 Statistika dojenja v Sloveniji 
 
Podatke o prevalenci dojenja na nacionalni ravni dobimo iz Perinatalnega informacijskega 
sistema Slovenije, kjer spremljajo dojenje ob odpustu iz vseh slovenskih porodnišnic. 
Spremljajo tri kategorije: izključno dojeni, delno dojeni in nedojeni dojenčki. Povprečni delež 
izključno dojenih otrok ob odpustu iz slovenskih porodnišnic je med višjimi v Evropi, saj po 
odpustu iz porodnišnice doji kar 89,6 % mater. Izkušnje in podatki raziskav kažejo, da po 
odpustu iz porodnišnic odstotek izključno dojenih dojenčkov hitro upada. Podatki o dojenju 
po odpustu iz porodnišnice se zbirajo na nacionalni ravni, zapisani pa so v zdravstveni 
dokumentaciji, ki se nahaja pri izbranem pediatru v otroškem dispanzerju. Podatke o dojenju 
in načinu prehrane zapisujejo tudi patronažne medicinske sestre v List otroka. Iz podatkov 
Nacionalnega perinatalnega informacijskega sistema Slovenije je razvidno, da dojenje ob 
odpustu iz porodnišnic rahlo upada na račun delno dojenih dojenčkov, rahlo pa se znižuje tudi 
odstotek nedojenih dojenčkov (6). 
 
Preglednica 2 prikazuje odstotek izključno dojenih in nedojenih dojenčkov v starosti 1 mesec, 
2 – 5 mesecev in 6 mesecev leta 2007 v Zdravstvenem domu Ljubljana, enota Šiška (12). 
 
STAROST DOJENČKA 1 MESEC 2 – 5 MESECEV 6 MESECEV 
IZKLJUČNO DOJENI 74,5 % 54,2 % 65,5 % 
DELNO DOJENI 21,1 % 31,2 % 14,8 % 
NEDOJENI 4,4 % 14,6 % 19,7 % 
Preglednica 2: Odstotek izključno in delno dojenih ter nedojenih dojenčkov leta 2007 v Zdravstvenem 
domu Ljubljana, enota Šiška (12) 
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V Sloveniji pa ni opravljenih raziskav o odstotku dojenčkov, ki so dojeni po šestem mesecu, 
ko matere že pričnejo z uvajanjem goste hrane. 
 
5.2 Projekti, organizacije in ustanove za podporo in promocijo dojenja  
 
SZO priporoča, da naj bi dojenje trajalo prvih šest mesecev dojenčkovega življenja, vendar pa 
je ob uvajanju druge hrane povsem primerno in koristno, če se dojenje nadaljuje tudi pozneje. 
V Sloveniji že od leta 1995 obstaja Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja (NOSD) (pod 
okriljem UNICEF-a), prav tako pa za spodbujanje in spoznavanje dojenja v Sloveniji deluje 
Društvo svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije. Na spletni strani UNICEF-a so 
dostopne tudi različne brošure in koristne informacije, povezane z dojenjem. V Sloveniji ima 
večina porodnišnic naziv NPP, katerega pomemben kriterij je tudi odnos porodnišnice do 
dojenja (38, 39). 
 
V primorski regiji imamo v sklopu projektov, organizacij in ustanov za podporo in promocijo 
dojenja 2 NPP, nimamo pa nobene Skupine za podporo dojenju, niti nobene svetovalke za 
dojenje. 
 
5.2.1 Novorojencu prijazne porodnišnice 
 
Leta 1989 sta SZO in UNICEF izdala pomemben dokument Zaščita, promocija in podpora 
dojenju (ang. Protecting, promoting and supporting breast-feeding), ki prav tako posega na 
področje dojenja. Od takrat dalje obe organizaciji prispevata k promociji in večji uveljavitvi 
dojenja. Pozneje so strokovnjaki s področja zdravstvenega varstva otrok ugotovili, da ima pri 
uveljavljanju dojenja veliko vlogo tudi 24-urno sobivanje matere in dojenčka, dojenje na 
dojenčkovo zahtevo in izogibanje hranjenju po steklenički. Leta 1991 sta SZO in UNICEF 
pričela uveljavljati mednarodno pobudo za NPP. 
 
V Sloveniji se je pobuda za NPP pričela uveljavljati leta 1998 in sicer najprej z 
izobraževanjem slovenskih ocenjevalcev, nato z zunanjim ocenjevanjem in svečano 
proglasitvijo prvih dveh porodnišnic s tem nazivom. To sta postali porodnišnici Ljubljana in 
Celje, katerima se je v naslednjih nekaj letih pridružilo še 9 drugih porodnišnic. Tako ima 
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danes v slovenskem prostoru kar 11 od 14 državnih porodnišnic naziv NPP. Zahteve Listine 
Desetih korakov za uspešno dojenje pri nas lahko udejanja le posebej izobraženo strokovno 
osebje, ki tudi upošteva naravnanost posamezne matere do dojenja. Vendar pa tudi v ostalih 
slovenskih porodnišnicah, ki se še ne ponašajo s tem nazivom podatki kažejo, da osebje 
posveča veliko pozornost dojenju (7). 
 
Cilji pobude NPP so: omogočiti materam prostovoljno izbiro dojenja, kot najboljšega 
naravnega načina hranjenja njihovih novorojencev, podpreti zgodnje uvajanje dojenja, 
vzpostavljanje izključnega dojenja  v prvih šestih mesecih, preprečiti podarjanje nadomestkov 
za materino mleko porodnišnicam in izboljšati zdravstveno oskrbo mater in otrok po odpustu 
iz porodnišnice. 
 
V času bivanja v porodnišnici je dojenček ves čas ob materi, kar imenujemo sodoben način 
nege novorojenčka – rooming in sistem. Posteljica in pult za nego dojenčka sta ob materini 
postelji, kar omogoča nepretrgano vez med materjo in dojenčkom. Kljub temu  se materam po 
prihodu domov pojavijo številna vprašanja in dvomi glede dojenja, prehranjevanja in nege. 
Številne težave, kot na primer pojav ragad na dojkah, poskušajo preprečiti že v času bivanja v 
porodnišnici, kjer opazujejo matere pri dojenju in jim pomagajo pri pristavljanju dojenčka k 
dojki (26). 
 
Na območju primorske regije se nahajajo 3 porodnišnice – v Postojni, Izoli in Šempetru pri 
Gorici, od katerih imata kar 2 (v Izoli in Šempetru pri Gorici) naziv NPP. Oddelek za 
ginekologijo in porodništvo Splošne bolnišnice Izola je ta naziv prejel 10. 5. 2000, oddelek za 
ginekologijo in porodništvo Splošne bolnišnice dr. Franca Derganca Šempeter pri Gorici pa 
19. 10. 2000. Oktobra 2004 sta bili obe, kot tudi vse ostale NPP v Sloveniji, zopet pozitivno 
ocenjeni (40). 
Čeprav so tudi v porodnišnici Postojna pripravili vse za pridobitev UNICEF-ovega naziva 
NPP (vpeljali so izobraževanje vseh zaposlenih ter zagotovili prostorske možnosti), so se 
odločili, da bodo dali materam možnost, da lahko izberejo med delnim skupnim bivanjem, ko 
imajo novorojenčka pri sebi čez dan, ponoči (od 23.00 do 5.00 zjutraj) pa so otroci na 
otroškem oddelku (delni rooming), ali pa popolnim skupnim bivanjem, ko imajo dojenčka pri 
sebi 24 ur na dan (popolni rooming). V postojnski porodnišnici sicer želijo doseči čim večji 
delež samo dojenih dojenčkov in ponujajo vso pomoč, vendar ostajajo pri mnenju, da ni dobro 
 Odločitev za dojenje in zadovoljstvo mater z delom medicinskih sester na področju 
promocije dojenja 
26 
nobene matere siliti v 24-urno bivanje z novorojenčkom, če čuti, da tega takoj po porodu še 
ne zmore. V ta namen dobijo porodnice anketni listek, v katerem povejo, ali želijo delno ali 
popolno skupno bivanje z dojenčkom. To je porodnišnica, ki se trudi biti prijazna ne samo 
novorojenčkom, ampak tudi materam (41). 
 
5.2.2 Svetovalke za dojenje pri Društvu za podporo in pomoč doječim materam 
 
Kadar so matere v dilemi ali se jim pojavijo težave z dojenjem, se lahko obrnejo tudi na 
pooblaščene svetovalke za laktacijo in dojenje, ki jih je v Sloveniji že 41, na svetovalke za 
dojenje v Društvu za podporo in pomoč doječim materam, na katero od laičnih skupin za 
podporo dojenju ali na svetovalne forume na internetu (42). 
 
Svetovalke v Sloveniji ponujajo brezplačno pomoč in podporo po telefonu, prek elektronske 
pošte in na spletnem forumu Dojenje na www.med.over.net. Organizirana so tudi redna 
mesečna srečanja v Ljubljani, Mariboru in Škofji Loki, na katerih obravnavajo teme, ki se 
tičejo dojenja, starševstva in vzgoje. Srečanja obiskujejo bodoče, doječe in druge matere, 
očetje in otroci. Svetovalke v Društvu za podporo in pomoč doječim materam se redno 
izobražujejo in izpopolnjujejo o dojenju, sodelujejo z lokalnimi zdravstvenimi ustanovami in 
zdravstvenim osebjem, objavljajo članke o dojenju ter dejavno pomagajo pri izobraževanju 
pripravnic, bodočih svetovalk (43). 
 
5.2.3 Skupine za podporo dojenju 
 
V Ljubljani, Celju in na Bledu enkrat mesečno deluje tudi Skupina za pomoč dojenju, katere 
svetovalke so večinoma članice Društva za podporo in pomoč doječim materam in hkrati 
članice Društva svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije (44).  
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5.2.4 Društvo svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije 
 
Društvo svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije je del mednarodne organizacije za 
dojenje. Je prostovoljno, samostojno in nepridobitno združenje fizičnih oseb, ki se združujejo 
zaradi aktivnosti neposredno ali posredno povezanih z dejavnostjo svetovanja na področju 
laktacije in dojenja. Društvo ima tudi svoj žig (Slika 1), ki je v obliki kroga, v katerem je 
podoba ženske z dojenčkom in partnerjem. Namen društva je vzpodbujati, organizirati in 
uresničevati vse aktivnosti in interese članstva neposredno na področju svetovanja in nudenja 
informacij o laktaciji in dojenju vsem bodočim in doječim materam v domačem okolju ter 
posredno s povezovanjem in sodelovanjem s sorodnimi društvi, zvezami, organizacijami 




Slika 1: Žig Društva svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije (44) 
 
Društvo za podporo in pomoč doječim materam združuje vse, ki podpirajo dojenje in deluje 
od januarja 2006 ter organizira številna strokovna srečanja, prav tako pa sodeluje tudi pri 
organizaciji nekaterih, med katerimi je najbolj znan 90-urni tečaj laktacije za pripravo na Izpit 
za poooblaščenega mednarodnega svetovalca za laktacijo (ang. IBCLC - International Board 
Certified Lactation Consultant), ki vedno poteka v Dobrni. Poklic pooblaščenega mednarodnega 
svetovalca za laktacijo obstaja od leta 1985 in je v nekaterih državah priznan kot samostojni 
poklic. Označuje izkušenega zdravstvenega delavca, ki si je pridobil specifična poglobljena 
znanja o dojenju in laktaciji ter opravil izpit za pooblaščenega mednarodnega svetovalca za 
laktacijo. Pogoj za pridobitev tega naziva je ustrezno znanje s področja dojenja in laktacije. 
Kandidati morajo opraviti zahteven mednarodni izpit, ki ga je potrebno ponovno opravljati 
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vsakih pet let, kar pomeni, da se morajo neprekinjeno izobraževati in slediti objavam 
znanstvenih raziskav s področja dojenja in laktacije (44). 
 
5.2.5 Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja  
 
Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja (NOSD) je bil ustanovljen leta 1996 v Ljubljani. S 
pobudo NPP je pričel po vsej Sloveniji izobraževati osebje za naloge, ki naj bi jih uresničevali 
v NPP. Cilj NOSD je, da bi vse porodnišnice v Sloveniji sprejele ta mednarodni naziv, 
nadaljuje pa tudi svoje delo na področju pobude o Dojenju prijaznih zdravstvenih ustanovah. 
Pod okriljem UNICEF-a je NOSD v štirinajstih letih svojega delovanja redno organiziral 
strokovna izobraževanja in srečanja za izpopolnjevanje zdravstvenega osebja, pripravil pa je 
tudi več znanstvenih publikacij. V Laškem je organiziral že štiri simpozije z mednarodno 
udeležbo, v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje pa je bil preveden tudi Mednarodni kodeks 
o trženju nadomestkov materinega mleka (38, 46). 
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6 DOJENJE IN PROMOCIJA DOJENJA V SVETU 
 
 
Čeprav začetki dojenja segajo v začetek razvoja človeštva, je bilo v prejšnjem stoletju dojenje 
zapostavljeno zaradi reklamiranja mlečnih formul. Mednarodna skupnost je zato pričela 
problem reševati s široko akcijo in učinkovitimi ukrepi. Najprej je leta 1981 izdala 
Mednarodni kodeks o trženju z nadomestki materinega mleka. Namen Kodeksa je prispevati k 
zagotavljanju varne in ustrezne prehrane za dojenčke z zaščito in promocijo dojenja ter 
prispevati k zagotavljanju pravilne uporabe nadomestkov materinega mleka, če in kadar so 
potrebni (5). 
 
Ugotovitve so bile osnova za določitev Listine desetih korakov za uspešno dojenje, ki je bila  
sprejeta leta 1990 kot pomemben dokument. V svetovnem merilu je ocenjeno, da je prvih šest 
mesecev življenja izključno dojenih 34,5 % dojenčkov, medtem ko ostali prejemajo dodatke 
drugih tekočin in hrane. Dojenčkom pričnejo pri dojenju dodajati dodatke prezgodaj, poleg 
tega pa so tudi neustrezni. Podatki iz 64 držav v razvoju, v katerih je zajetih 69 % rojstev 
kažejo na izboljšanje na področju izključnega dojenja. Med letoma 1996 in 2006  se je število 
izključno dojenih dojenčkov v prvih šestih mesecih povečalo iz 33 % na 37 % (5).  
 
V Združenih državah Amerike se je odstotek mater, ki začnejo dojiti in z izključnim dojenjem 
nadaljujejo tudi po odpustu iz porodnišnice, povečal po uvedbi NPP. Manganaro (2008) 
navaja študijo, ki jo je opravil Taveras s sodelavci (2004) in ki je pokazala, da imajo velik 
vpliv na dolžino izključnega dojenja mnenje in podpora pediatrov in medicinskih sester (20).  
 
6.1 Statistika dojenja v svetu 
 
Vse oblike laične in strokovne podpore pripomorejo k podaljšanju časa kakršnekoli vrste 
dojenja in imajo velik vpliv na dolžino izključnega dojenja. Tako ima tudi usposabljanje 
zdravstvenega osebja, ki ga organizirata SZO in UNICEF, pomemben vpliv na podaljšanje 
izključnega dojenja. V dokumentu SZO, z naslovom Na skupnosti temelječe strategije za 
promocijo in podporo dojenju v državah v razvoju (ang. Community – based Strategies for 
Breastfeeding promotion and Support in Developing Countries), je navedenih nekaj 
pregledov, izsledkov o podpori doječim materam, ki razkrivajo, da imajo laične svetovalke 
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največji vpliv na podaljšanje izključnega dojenja, strokovne svetovalke pa so najbolj 
učinkovite pri podaljševanju dojenja katerekoli vrste (47, 48). 
 
Hannula in sodelavci (2007) v članku z naslovom Sistematičen pregled profesionalnih 
postopkov za podporo dojenju (A systematic review of professional support interventions for 
breastfeeding) navajajo, da začetek dojenja ne predstavlja težave, vendar pa je težavna 
ohranitev izključnega dojenja do šestega meseca starosti. Dojenje je namreč kompleksen 
proces, na katerega vplivajo številni dejavniki. Za države razvitega sveta velja, da med 
ženskami, ki dojijo in tistimi, ki ne dojijo, obstajajo jasne demografske razlike; ženske, ki ne 
dojijo, imajo nižji socioekonomski status, pripadajo etničnim manjšinam, po porodu se hitro 
vrnejo na delovno mesto, pri dojenju so deležne neustrezne podpore okolice in pogosto celo 
same izražajo negativno mnenje ter nezaupanje v zmožnost dojenja (47). 
 
V mnogih zahodnih evropskih državah je ocenjeno, da je na začetku in kasneje nizek odstotek 
dojenih otrok, kljub naporom strokovnjakov, da bi dosegli povečanje začetnega in 
nadaljevalnega dojenja. Na Finskem so na primer ocene o pogostosti dojenja precej nižje kot 
v ostalih skandinavskih državah. Čeprav pričnejo skoraj vse matere z dojenjem takoj po 
porodu, je v porodnišnicah zelo pogosta uporaba dodatkov pri dojenju, saj jih uporablja kar  
79 % mater in se ne držijo smernic za izključno dojenje. V nacionalni raziskavi leta 2005, ki 
jo navaja Hannula s sodelavci (2007), je bilo samo 60 % dojenčkov mlajših od enega meseca 
in 51 % dojenčkov v starosti treh mesecev, izključno dojenih. Z materinim mlekom pa je bilo 
na kakršenkoli način dojenih 87 % mesec dni starih dojenčkov, 60 % dojenčkov starih šest 
mesecev in pri starosti enega leta 36 % dojenčkov (49).  
 
V svetovnem merilu je odstotek izključno dojenih dojenčkov prvih šest mesecev nižji od  
50 %. Ocene so zelo nizke, predvsem v predelu Zahodne in Osrednje Afrike, Vzhodne Azije 
in Pacifika ter Srednje in Vzhodne Evrope. UNICEF je leta 2010 objavil seznam delov sveta z 
odstotkom dojenčkov, ki so izključno dojeni prvih šest mesecev. V državah Južne Azije je 
prvih 6 mesecev izključno dojenih 45 % dojenčkov, sledi območje Južne in Vzhodne Afrike, 
kjer je izključno dojenih 42 % dojenčkov, medtem ko je v razvitih predelih sveta prvih šest 
mesecev izključno dojenih 37 % dojenčkov (50, 51). 
V Indiji je do četrtega meseca starosti izključno dojenih 51% dojenčkov, do drugega leta pa je 
kot dopolnilo trdi prehrani, dojenih 66 % dojenčkov. V porodnišnici v indijskem mestu  
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Mombaj se rodi okrog 40 % nedonošenčkov in Indijkam je uspelo prav z dojenjem zvišati 
njihovo stopnjo preživetja iz prejšnjih 30 % na zdajšnjih 80 %. V državah, kjer je prisotna 
močna »kultura dojenja« in so matere deležne velike podpore dojenju, je razumljivo visok 
delež dojenih dojenčkov. Take države so Norveška, Švedska, Danska, Poljska, Romunija in 
Češka. Na Švedskem so tako ocene o pogostosti dojenja med najvišjimi v svetovnem merilu 
zaradi številnih ugodnosti, ki jih imajo doječe matere. Kjer pa je prisotna nizka podpora 
dojenju in prihaja večina informacij o dojenju od ponudnikov mlečnih mešanic, je odstotek 
dojenja majhen. Med te države sodijo Irska, Francija in Škotska. V Veliki Britaniji je pri 
starosti šestih mesecev dojenih le še 21 % dojenčkov. Vzrok za to so verjetno tudi NPP-ji, saj 
se v Angliji v NPP-ju rodi le dobrih 10 % dojenčkov (20, 52). 
Preglednica 3 prikazuje odstotke izključno dojenih dojenčkov v prvih 6 mesecih v različnih 
predelih sveta. 
Preglednica 3: Pregled odstotkov izključno dojenih dojenčkov v prvih 6 mesecih  v različnih predelih 
sveta (52) 
Predel sveta Odstotek dojenčkov, ki so izključno dojeni 
prvih šest mesecev 
Vzhodna / Južna Afrika  42 % 
Srednjevzhodna / Severna Afrika 29 % 
Zahodna / Centralna Afrika 22 % 
Južna Azija 45 % 
Vzhodna Azija / Pacifik 32 % 
Latinska Amerika / Karibi Ni podatka. 
Srednja Evropa, Rusija in Baltske države 27 % 
Industrijske države Ni podatka. 
Države v razvoju 37 % 
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6.2 Projekti  in organizacije za podporo in promocijo dojenja v svetovnem 
merilu 
 
6.2.1 Listina Deset korakov za uspešno dojenje 
 
Leta 1990 sta SZO in UNICEF predstavila Izjavo Innocenti (ang. Innocenti Declaration) in 
pozvala države, naj sestavni del te deklaracije, Listino Deset korakov do uspešnega dojenja, 
predstavijo v vseh porodnih ustanovah. Listina Deset korakov do uspešnega dojenja podpira 
matere, da bi uresničevale svoje namene glede dojenja in vodi izobraževanje zdravstvenih 
strokovnjakov za podporo dojenju. Listina je skupaj z Mednarodnim kodeksom o trženju 
nadomestkov materinega mleka v pomembno pomoč zdravstvenim strokovnjakom in javnosti 
pri omejevanju promocije mlečnih formul ter prispeva k izboljšanju dojenja v svetovnem 
merilu. Zdravstvene ustanove imajo ključno vlogo pri vzpostavljanju dojenja. V dvajsetih 
letih je več kot 20.000 porodnišnicam v 171 državah sveta uspelo uresničiti Deset korakov do 
uspešnega dojenja in dobilo naziv NPP, kar predstavlja 28 % vseh porodnišnic na svetu. V 
zadnjih dvajsetih letih se je tudi bistveno povečala stopnja izključnega dojenja. Vendar pa 
zmanjšanje podpore programu Pobudi za NPP, neustrezno izobraževanje in usposabljanje ter 
pomanjkanje skladnosti z Desetimi koraki v akreditiranih porodnišnicah prispeva k stagnaciji 
ali celo k zmanjševanju izključnega dojenja v številnih okoljih (51-53). 
Za spodbujanje uspešnega dojenja naj bi v NPP: 
1. imeli pisna navodila o dojenju, s katerimi so seznanjeni vsi zdravstveni strokovnjaki, 
2. izobrazili zdravstvene strokovnjake o postopkih, kako uresničiti ta navodila, 
3. poučili vse nosečnice o postopkih in prednostih dojenja, 
4. pomagali materam začeti z dojenjem v času prve pol ure po porodu, 
5. pokazali materam, kako dojiti in hraniti mleko v primeru ločitve od otroka, 
6. dajati otroku tekočino ali mlečne pripravke le v primeru zdravstvenih razlogov, 
7. vpeljati sobivanje in s tem omogočiti sožitje matere in otroka štiriindvajset ur dnevno, 
8. spodbujati matere, da dojenčka podojijo na njegovo zahtevo, 
9. ne dajati dudk dojenim otrokom, 
10. pospeševati ustanavljanje skupin za podporo dojenju in nanje usmerjati matere po odpustu 
iz porodnišnice.  
 
 Odločitev za dojenje in zadovoljstvo mater z delom medicinskih sester na področju 
promocije dojenja 
33 
UNICEF priporoča, da bi 10 korakov za uspešno dojenje postalo ustaljena praksa v vseh 
zdravstvenih ustanovah, ki so v stiku z materami in novorojenčki. Podporo dojenju v 
zdravstvenih ustanovah pa bi morala dopolnjevati ustrezna zdravstvena oskrba, podpora v 
delovnem okolju ter družbi, ki bi zagotovila uspešno nadaljevanje dojenja tudi po  končanem 
porodniškem dopustu (51-53). 
 
6.2.2 Svetovni dan in svetovni teden dojenja 
 
Svetovni teden dojenja je velika akcija vseh organizacij, ki podpirajo dojenje in vsako leto 
poteka v več kot 120 državah po svetu pod okriljem Svetovne zveze za dojenje (ang. World 
Alliance for Breastfeeding Action - WABA), s podporo SZO. Svetovni teden uradno poteka 
od 1. do 7. avgusta, v nekaterih državah, med katere sodi tudi Slovenija, pa ga obeležujemo 
prvi teden v oktobru. Svetovna zveza za dojenje (SZD) vsako leto določi temo svetovnega 
tedna dojenja. Svetovni teden dojenja 2010 je obeležil dvajsetletnico dokumenta Izjave 
Innocenti, s katero so spodbudili k uresničevanju Desetih korakov do uspešnega dojenja. Leta 
2010 je tako za moto določila »Dojenčku prijazno pot – 10 korakov do uspešnega dojenja«. 
Točke, ki jih je vseboval moto, so se nanašale na povečanje pozornosti pomenu listine Desetih 
korakov do uspešnega dojenja, na oživljanje dejavnosti v zdravstvenih sistemih, ustanovah in 
skupnostih za podporo dojenju ter obveščanje, da je zaščita, promocija in podpora dojenju 
pravica matere, otroka in človeka. Točke pa so izpostavljale tudi obveščanje javnosti o 
pozitivnih vplivih dojenja na dojenčkovo in materino zdravje, zagotavljanje dojenja vsem 
materam in zagotavljanje možnosti izobraževanja o prednostih in pomenu dojenja vsem 
zdravstvenim delavcem in vsem podpornikom dojenja (52, 54). 
 
Ob svetovnem dnevu dojenja potekajo tudi v Sloveniji številne aktivnosti za promocijo 
dojenja, s poudarkom na temi, izbrani določeno leto. Tako Društvo svetovalcev za laktacijo in 
dojenje Slovenije organizira informativne stojnice v več mestih po Sloveniji, kjer 
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6.2.3 Svetovna zveza za dojenje  
 
Svetovna zveza za dojenje (SZD) je nastala leta 1991. Je globalna mreža posameznikov in 
organizacij, ki se ukvarjajo z varstvom, spodbujanjem in podporo dojenju po vsem svetu in ki 
verjamejo, da je dojenje najboljši način za zdravje matere in dojenčka. Vizija SZD je svet, 
kjer so matere in družine usposobljene optimalno dojiti in skrbeti za dojenčke, kar dolgoročno 
prispeva k zdravi družbi (53). 
 












Slika 2: Mednarodni simbol dojenja (54) 
 
 
Modro-bel znak za dojenje, ki predstavlja mater, ki drži svojega dojenčka pri prsih, je 
preprost, jasen in razumljiv po celem svetu. Deluje prijazno in opogumlja matere, da se 
odločijo dojiti tudi v večjih središčih, kot so na primer nakupovalni centri (54). 
 
6.2.5 Organizacija za podporo in pomoč doječim materam  
 
Organizacijo za podporo in pomoč doječim materam (franc. LLLI - Le Leche League 
International) sestavljajo svetovalke za dojenje, nosečnice, matere, očetje in otroci. Namen 
organizacije je spodbujati dojenje, širiti informacije, posredovati podporo in pomoč materam, 
ki želijo dojiti svoje otroke. Je neprofitna, nepolitična in nereligiozna mednarodna 
organizacija, ki je razširjena v 66 državah sveta in združuje številne matere, prav tako pa z v 
njej sodelujejo strokovnjaki s področja medicine in psihologije: profesionalni strokovnjaki za 
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dojenje, zdravniki, pediatri, porodničarji, medicinske sestre, babice, psihologi in drugi. 
Organizacija za podporo in pomoč doječim materam deluje kot nevladna organizacija, 
svetovalka pri UNICEF-u in SZO ter številnih nacionalnih odborih za spodbujanje dojenja in 
nacionalnih pediatričnih akademijah. Največjo pozornost posvečajo izredni pomembnosti 
dojenja tako za otroka, mater in družino, kakor tudi za celotno družbo. Z leti, medtem ko je 
skupina rasla v veliko mednarodno organizacijo, so temeljni cilji še vedno ostajali enaki: 
temelj je »svetovanje mame mami«. Akreditirane svetovalke za dojenje so namreč lahko le 
matere z izkušnjo dojenja ali ženske, ki so hranile dojenčka s svojim mlekom (v posebnih 
situacijah).  
Organizacija za podporo in pomoč doječim materam je danes priznana kot največja avtoriteta 
na področju dojenja, saj ima  svetovalni status v UNICEF-u, je v neposredni zvezi s SZO in 
številnimi drugimi nacionalnimi organizacijami ter odbori. Organizacija je tudi ustanovitvena 
članica organizacije SZD-ja (55). 
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7 NAMEN, CILJI IN HIPOTEZE 
 
 
Namen naloge je predstaviti trenutno stanje na področju dojenja in promocije dojenja v 
Sloveniji, vlogo medicinskih sester v procesu promocije dojenja in dejansko stanje dojenja, 
ozaveščenosti in zadovoljstva mater s promocijo dojenja.  
 
Cilji v diplomski nalogi:  
 ugotoviti, zakaj se matere odločajo za dojenje; 
 ugotoviti, zakaj matere opuščajo dojenje; 
 ugotoviti, od koga dobijo matere največ informacij o dojenju; 
 ugotoviti, kako so matere zadovoljne s promocijo dojenja s strani medicinskih 
sester in kaj pri njihovem delu  pogrešajo; 
 oblikovati predloge za kakovostnejšo in učinkovitejšo promocijo dojenja s 
strani medicinskih sester v predporodnem in poporodnem obdobju. 
 
Hipoteze v diplomski nalogi: 
Hipoteza 1: Matere se za dojenje odločajo zaradi številnih prednosti za dojenčka in mater.  
Hipoteza 2: Matere predčasno opuščajo dojenje zaradi nezadostne podpore v okolju in bogate 
izbire nadomestnih formul na tržišču. 
Hipoteza 3: Matere prejmejo od medicinskih sester, vključenih v promocijo dojenja v 
predporodnem in poporodnem obdobju, največ informacij o dojenju od medicinskih sester v 
porodnišnici. 
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8 EMPIRIČNI DEL 
 
8.1 Opis vzorca 
 
V proučevani vzorec so bile vključene matere dojenčkov, ki obiskujejo posvetovalnico 
otroškega dispanzerja v Zdravstvenem domu Sežana. Med raziskavo je bilo razdeljenih 94 
vprašalnikov. Vrnjeni so bili vsi vprašalniki, vendar smo jih 21 (23 %) izločili zaradi 
pomanjkljivosti podatkov. Uporabnih je bilo 73 (77 %) vprašalnikov. 
 
8.2 Raziskovalni inštrumenti 
 
Pri izdelavi teoretičnega dela diplomske naloge smo uporabili slovensko in tujo literaturo iz 
knjig, zbornikov, revij, diplom in spleta, ki jo je bilo potrebno preučiti, urediti, sistematizirati 
in analizirati. 
Pri izdelavi raziskovalnega dela diplomske naloge pa smo uporabili deskriptivno metodo dela. 
Podatke za analizo smo zbrali s pomočjo anonimnega vprašalnika, sestavljenega iz petih 
vprašanj zaprtega tipa in petnajstih vprašanj odprtega tipa. Vprašalnik smo razdelili na štiri 
dele. v prvem delu so nas zanimali podatki o starosti matere in dojenčka, v drugem delu nas je 
zanimalo, kakšna je ozaveščenost mater o dojenju, v tretjem pa zadovoljstvo z delom 
medicinskih sester na področju promocije dojenja. V četrtem delu smo raziskovali kje/od 
koga dobijo matere informacije v primeru pojava težav pri dojenju. (Priloga 1). 
 
8.3 Potek raziskave 
 
Raziskava je potekala med 18. 1. 2011 in 4. 3. 2011. Da smo anketo lahko izvedli, je bila 
potrebna seznanitev in privolitev glavne medicinske sestre v Zdravstvenem domu Sežana, 
diplomirane medicinske sestre in zdravnice pediatrinje v otroškem dispanzerju. Po pridobitvi 
dovoljenja smo seznanili glavno medicinsko sestro o raziskavi ter se skupaj dogovorili za 
začetek in potek raziskave. Skupaj smo se tudi dogovorili za datum začetka raziskave. 
Anonimno anketiranje je potekalo v čakalnici otroškega dispanzerja v času posvetovalnice. 
Vključitev mater v raziskavo je bila prostovoljna. Diplomirana medicinska sestra iz 
posvetovalnice je skupno razdelila 94 vprašalnikov, ki so jih matere izpolnjevale neposredno 
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pred pregledom ali po pregledu. Matere pred ali med izpolnjevanjem vprašalnikov niso dobile 
dodatnih navodil. Ko so bili vprašalniki vrnjeni, smo izvedli analizo in jih statistično obdelali.  
Pridobljene podatke smo statistično obdelali v programu Excel 2003 in jih predstavili 
številčno in v odstotkih ter jih ponazorili z grafi in opisno.  






Vprašalnik je bil razdeljen med 94 mater, vrnjenih pa je bilo 73 (78 %) vprašalnikov. V 
vprašalnik je bilo vključenih 13 (18 %) mater v starosti 20 do 25 let, od 26 do 30 let je bilo 
starih 36 (50 %) mater, od 31 do 35 let je bilo starih 20 (27 %) mater, 4 (5 %) matere pa so 
bile stare od 36 do 40 let. Mater, mlajših od 20 in starejših od 40 let, ni bilo. Najmlajša mati je 
imela 22 let, najstarejša pa 37 let. V raziskavo je bilo vključenih 18 (25 %) mater, katerih 
dojenčki so bili stari 1 do 3 mesece, 18 (25 %) mater, katerih dojenčki so bili stari 4 do 6 
mesecev, 12 (16 %) mater, katerih dojenčki so bili stari 7 do 9 mesecev, največ, 25 (34 %) 
mater pa je imelo dojenčke stare 10  do 12 mesecev. V času izpolnjevanja vprašalnika 40 (55 
%) mater svojih dojenčkov ni več  dojilo, 33 (45 %) mater pa je navedlo, da še dojijo. 
 
 
Graf 1: Odstotek mater s prvim dojenčkom 
 
Graf 1 prikazuje odstotek mater, ki imajo prvega dojenčka. 52 (71 %) mater je navedlo, da je 
ta dojenček prvi, 21 (29 %) mater pa, da ta dojenček ni njihov prvi. 
 
Povprečna starost dojenčka, do katere so matere dojile prejšnje otroke, je znašala 7,65 meseca 









Graf 2: Razlogi za dojenje 
 
Graf 2 prikazuje razloge mater za odločitev za dojenje (možnih več odgovorov). 32 (44 %) 
mater je navedlo, da so se odločile dojiti, ker ima dojenje številne prednosti zanje in za 
dojenčka, 5 (7 %) mater je odgovorilo, da so se odločile dojiti, ker je ceneje v primerjavi s 
kupljenimi mešanicami (formulami), 3 (4 %) matere pa so navedle odgovor »Drugo«. Pri 
odgovoru »Drugo« so tri matere navedle, da so se odločile dojiti, ker je dojenje najbolj 
naravno oziroma ker je to najboljša hrana za njihovega dojenčka. 40 (55 %) mater na 


























Graf 3: Dejavniki / osebe / mediji, ki so vplivali na odločitev mater za dojenje 
 
Graf 3 prikazuje, kdo je vplival na odločitev mater za dojenje (možnih več odgovorov). 51 (70 
%) mater je odgovorilo, da na njihovo odločitev za dojenje ni vplival nihče, odločile so se 
same. Oglaševanje dojenja po televiziji/na radiu je vplivalo na 3 (4 %) matere, revije/knjige o 
dojenju so k odločitvi za dojenje spodbudile 17 (23 %) mater, 2 (3 %) materi sta se za dojenje 
odločili zaradi vpliva medicinske sestre v posvetovalnici, patronažna medicinska sestra je 
vplivala na 7 (10 %) mater, na 6 (8 %) mater je vplivala medicinska sestra v porodnišnici, 
medicinska sestra v šoli za bodoče starše je vplivala na 9 (12 %) mater, prav tako so na 9 (12 
















Graf 4: Razlogi za opustitev dojenja 
 
V grafu 4 so prikazani razlogi za opustitev dojenja (možnih več odgovorov). 5 (7 %) mater je 
odgovorilo, da je bil vzrok za opustitev dojenja odhod v službo, 16 (22 %) anketiranih mater 
je odgovorilo, da so dojenje opustile zaradi težav pri dojenju, pri 13 (18 %) materah je bil 
razlog za opustitev dojenja dojenček, ki se ni hotel več dojiti,  prav tako je 13 (18 %) mater 
navedlo odgovor »Drugo«. Pod »Drugo« so matere najpogosteje navajale občutek 
pomanjkanja ali odsotnosti mleka, ena mati je dojenje opustila zaradi operacije slepiča, prav 
tako je ena mati dojenje opustila zaradi prejemanja protibolečinskih zdravil pri težavah s 
hrbtenico, ena mati pa »krivdo« za opustitev dojenja pripisuje preveliki utrujenosti, 
izobraževanju in delu z drugimi otroki, kar naj bi ji povzročilo veliko dela in posledično 
zmanjšanje količine mleka. Ena mati je prenehala dojiti prostovoljno, ker meni, da pri 12. 
mesecu dojenčkove starosti dojenje ni več potrebno. 33 (45 %) anketiranih mater na vprašanje 













Graf 5: Opuščanje dojenja po posameznih mesecih dojenčkove starosti 
 
Graf 5 prikazuje opuščanje dojenja po posameznih mesecih dojenčkove starosti. 8 (20 %) 
mater je dojenje opustilo pri dojenčkovi starosti enega meseca, 5 (12 %) mater je odgovorilo, 
da so dojenje opustile pri dveh mesecih, 3 (7 %) matere so dojenje opustile pri treh mesecih, 
pri štirih mesecih je dojenje opustilo 6 (15 %) mater, 5 (12 %) mater je dojenje opustilo pri 
petih mesecih, 1 (3 %) mati pri šestih mesecih, 2 (5 %) materi pri osmih mesecih, 1 (3 %) 
mati pri devetih mesecih, 5 (13 %) mater pri desetih mesecih, 2 (5 %) materi pri enajstih 
mesecih in prav tako 2 (5 %) materi pri dvanajstih mesecih. Skupno je na vprašanje 
odgovorilo 40 (55 %) mater, 33 (45 %) anketiranih mater pa na vprašanje ni odgovorilo, ker 








Graf 6: Ozaveščenost mater o priporočljivosti trajanja izključnega dojenja 
 
V vprašanju, ki ga prikazuje graf 6, nas je zanimala ozaveščenost mater o priporočljivosti 
trajanja izključnega dojenja. 6 (8 %) mater je odgovorilo do četrtega meseca, 50 (69 %) mater 
je odgovorilo, da je izključno dojenje priporočljivo do šestega meseca, 4 (5 %) matere so 
odgovorile, da je priporočljivo izključno dojiti do osmega meseca, 3 (4 %) so navedle starost 
desetih mesecev, 8 (11 %) mater meni, da je priporočljivo izključno dojiti do dvanajstega 
meseca, 2 (3 %) materi pa sta odgovorili, da je izključno dojenje priporočljivo dokler otrok ne 
jasno izrazi želje po hrani. 
 
Od mater, ki še dojijo, sta 2 (6 %) odgovorili, da nameravata dojiti do četrtega meseca 
dojenčkove starosti, do šestega meseca namerava dojiti 6 (18 %) mater, do osmega meseca 
nameravata dojiti 2 (6 %) materi, 3 (9 %) matere nameravajo dojiti do desetega meseca, do 
dvanajstega meseca dojenčkove starosti namerava dojiti 15 (46 %) mater, 1 (3 %) mati 
namerava dojiti do šestnajstega meseca, do osemnajstega meseca dojenčkove starosti pa 
nameravajo dojiti 4 (12 %) matere. 40 (55 %) mater na vprašanje ni odgovorilo, ker so že 
prenehale dojiti. 




Graf 7: Informiranost mater o začetku in pogostosti dojenja 
 
V vprašanju, katerega rezultati so prikazani v grafu 7 smo spraševali, od katere medicinske 
sestre so matere v predporodnem in poporodnem obdobju prejele informacije, kako začeti z 
dojenjem in kako pogosto dojiti (možnih več odgovorov). 36 (49 %) mater je odgovorilo, da v 
šoli za bodoče starše, 39 (53 %) mater je informacije o začetku in pogostosti dojenja prejelo 
od medicinskih sester v porodnišnici, 42 (58 %) mater je to informacijo prejelo od patronažne 
medicinske sestre, 11 (15 %) mater pa od medicinske sestre v posvetovalnici. Na vprašanje 








Graf 8: Informiranost mater o priporočljivosti trajanja (izključnega) dojenja 
 
Graf 8 prikazuje rezultate vprašanja v  katerem nas je zanimalo, od katere medicinske sestre 
so matere v predporodnem in poporodnem obdobju prejele informacijo, do kdaj je 
priporočljivo (izključno) dojiti (možnih več odgovorov). 45 (62 %) mater je odgovorilo, da 
jim je to informacijo posredovala medicinska sestra v šoli za bodoče starše, 12 (16 %) mater 
je to izvedelo od medicinskih sester v porodnišnici, 42 (58 %) mater je o priporočljivosti 
(izključnega) dojenja izvedelo od patronažne medicinske sestre, 21 (29 %) pa od medicinske 
















Graf 9: Informiranost mater o 10 korakih za uspešno dojenje in pozitivnih plateh dojenja  
 
Rezultati na grafu 9 prikazujejo katera medicinska sestra je matere v predporodnem in 
poporodnem obdobju poučila o 10 korakih za uspešno dojenje in pozitivnih plateh dojenja za 
mater in dojenčka (možnih več odgovorov). 38 (52 %) mater je odgovorilo, da so to izvedele 
od medicinske sestre v šoli za bodoče starše, 12 (16 %) materam so to informacijo 
posredovale medicinske sestre v porodnišnici, 28 (38 %) mater je o tem informirala 
patronažna medicinska sestra, 5 (7 %) mater pa medicinska sestra v posvetovalnici. 17 (23 %) 
mater na vprašanje ni odgovorilo. 
 
 




Graf 10: Informiranost mater o preprečevanju / lajšanju / zdravljenju težav, povezanih z dojenjem  
 
Graf 10 prikazuje rezultate vprašanja, v katerem smo spraševali katera medicinska sestra je 
matere v predporodnem in poporodnem obdobju informirala o preprečevanju težav, povezanih 
z dojenjem ter o njihovem lajšanju / zdravljenju (možnih več odgovorov). 31 (42 %) mater je 
odgovorilo, da jih je o tem poučila medicinska sestra v šoli za bodoče starše, 22 (30 %) jih je 
to izvedelo od medicinskih sester v porodnišnici, 55 (75 %) je o preprečevanju, lajšanju in 
zdravljenju težav poučila patronažna medicinska sestra, 11 (15 %) pa medicinska sestra v 
posvetovalnici. 5 (7 %) mater na vprašanje ni odgovorilo. 
 
V primeru težav z dojenjem je / bi 51 (70 %) mater poklicalo patronažno medicinsko sestro, 
35 (48 %) mater je / bi informacije prebralo v knjigi / na internetu, 13 (18 %) mater je / bi 
poklicalo medicinsko sestro v posvetovalnico, v porodnišnico je / bi poklicalo 5 (7 %) mater, 








Graf 11: Informiranost mater o tem, kje dobijo informacije v zvezi z dojenjem 
 
V grafu 11 smo prikazali, katera medicinska sestra je matere v predporodnem in poporodnem 
obdobju informirala, kje dobijo informacije, če imajo vprašanja v zvezi z dojenjem (možnih 
več odgovorov). 24 (33 %) mater je odgovorilo, da jih je o tem informirala medicinska sestra 
v šoli za bodoče starše, 16 (22 %) mater je to izvedelo od medicinskih sester v porodnišnici, 
46 (63 %) materam je to informacijo posredovala patronažna medicinska sestra, 29  












Graf 12: Informiranost mater z drugimi informacijami 
 
Graf 12 prikazuje rezultate vprašanja, katera medicinska sestra je materam v predporodnem in 
poporodnem obdobju posredovala druge informacije (možnih več odgovorov). 1 (1 %) mati je 
odgovorila, da ji je druge informacije o dojenju posredovala medicinska sestra v šoli za 
bodoče starše, 10 (14 %) mater je navedlo, da so druge informacije prejele od medicinskih 
sester v porodnišnici, od patronažne medicinske sestre je druge informacije o dojenju prejela 
1 (1 %) mati, 9 (12 %) materam pa je druge informacije posredovala medicinska sestra v 
posvetovalnici. Pod »Drugo« so matere navajale: nič, kar je navedlo 13 (81 %) mater, ki so 
odgovorile, 3 (19 %) matere, ki so odgovorile pa so kot »Drugo« navedle: Brošure, UNICEF-
ova brošura o dojenju in knjižica o dojenju. Skupno je na vprašanje odgovorilo 16 (22 %) 















Graf 13: Povprečna ocena zadovoljstva mater z delom medicinskih sester  
 
Na vprašanje prikazano v grafu 13, v katerem so morale matere v tabeli s križcem označiti 
zadovoljstvo z delom medicinskih sester na področju promocije dojenja (oceniti so morale z 
oceno od 1 do 5; 1 - nisem bila zadovoljna, 2 - malo zadovoljna, 3 - srednje zadovoljna, 4 - 
zadovoljna, 5 - zelo zadovoljna), je najvišjo povprečno oceno prejela patronažna medicinska 
sestra (4,56), sledi medicinska sestra v šoli za bodoče starše (3,88), tretja je medicinska sestra 
v posvetovalnici (3,66), najslabšo povprečno oceno pa so prejele medicinske sestre v 
porodnišnici (2,88).  
 
Matere so informacije o dojenju prejele od različnih laičnih in profesionalnih podpornikov 
dojenja. Tako je 1 (1 %) mati odgovorila, da je informacije o dojenju prejela od drugih virov 
in sicer »iz lastne prejšnje izkušnje«. 9 (12 %) mater je informacije o dojenju prejelo na 
televiziji/radiu, 54 (73 %) mater je te informacije prejelo v knjigah/na internetu, 10 (14 %) 
mater v posvetovalnici, 46 (63 %) od patronažne medicinske sestre, po porodu v porodnišnici 
je informacije o dojenju prejelo 22 (30 %) mater, 33 (45 %) mater je to izvedelo v šoli za 
bodoče starše, 44 (60 %) materam pa so informacije o dojenju posredovale sorodnice, 
prijateljice, znanke. 




Graf 14: Informacije, ki so jih matere pogrešale v šoli za bodoče starše 
 
Na vprašanje, prikazano v  grafu 14, v katerem smo matere spraševali kaj so pogrešale pri 
promociji dojenja v šoli za bodoče starše (možnih več odgovorov), je 1 (1 %) mati navedla, da 
je pogrešala »Drugo«, pod kar je navedla, da je medicinska sestra v šoli za bodoče starše ni 
opozorila, da se bodo na začetku dojenja pojavljale težave. 22 (30 %) mater je odgovorilo, da 
niso pogrešale ničesar, medtem ko je napotke, kje dobiti informacije v zvezi z dojenjem, 
pogrešalo 16 (22 %) mater, ki so se udeležile šole za bodoče starše. Napotke za preprečevanje 
težav, povezanih z dojenjem, je od medicinskih sester v šoli za bodoče starše pogrešalo 21 (29 
%) mater, prav tako je 21 (29 %) mater pogrešalo obrazložitev korakov za uspešno dojenje. 7 
(10 %) mater je pogrešalo napotke, do kdaj je priporočljivo (izključno) dojiti,  prav tako je 7 
(10 %) mater pogrešalo razlago pozitivnih plati dojenja – zakaj je dobro dojiti. Razlago, kako 
pričeti z dojenjem in kako pogosto dojiti,  je s strani medicinske sestre v šoli za bodoče starše 
pogrešalo 13 (18 %) mater.  15 (21 %) mater na vprašanje ni odgovorilo. 
 




Graf 15: Informacije, ki so jih matere pogrešale v porodnišnici 
 
Graf 15 prikazuje rezultate vprašanja o tem, kaj so matere pogrešale pri promociji in podpori 
dojenju v porodnišnici (možnih več odgovorov). 50 (68 %) mater je odgovorilo, da bi morale 
biti medicinske sestre prisotne pri dojenju dokler to ne bi gladko steklo, 36 (49 %) mater je 
odgovorilo, da bi morale medicinske sestre dajati več informacij v zvezi z dojenjem in bolj 
poudarjati dobre plati dojenja za dojenčka in mater. 13 (18 %) mater v porodnišnici s strani 
medicinskih sester na področju promocije dojenja ni ničesar pogrešalo, 6 (8 %) mater pa je 
odgovorilo, da so pogrešale »Drugo«. Pod ta odgovor so navedle, da bi morale medicinske 
sestre dajati večjo podporo materam, ki ne morejo dojiti, ker dojenček zavrača dojko oziroma 
bi morale biti v večjo pomoč, z materami bi morale tudi več sodelovati in jim pomagati pri 
učenju tehnike dojenja. Poleg tega so matere ocenile, da bi morale biti medicinske sestre bolj 
humane in prijazne.  Matere so tudo navedle, da so bile v porodnišnici prepuščene same sebi 
in da se medicinske sestre sploh niso ukvarjale z njihovimi težavami na začetku dojenja. 
Pogrešale so tudi pripomočke (črpalke) za pomoč pri dojenju in počasnost medicinskih sester 
pri delu in zagotavljanju nastavkov za dojenje. Matere tudi menijo, da bi moralo biti v 
porodnišnicah več kadra in na splošno več pomoči pri dojenju. 
 
 




Graf 16: Informacije, ki so jih matere pogrešale s strani patronažne medicinske sestre 
 
Graf 16 prikazuje rezultate vprašanja o tem, kaj so matere pogrešale pri promociji dojenja s 
strani patronažne medicinske sestre (možnih več odgovorov). 57 (78 %) mater je odgovorilo, 
da niso pogrešale ničesar, 5 (7 %) mater je odgovorilo, da so pogrešale napotke, kje dobiti 
informacije, če imajo vprašanja v zvezi z dojenjem, 8 (11 %) mater je odgovorilo, da so 
pogrešale napotke za preprečevanje težav, povezanih z dojenjem, 10 (14 %) mater patronažna 
medicinska sestra ni poučila o korakih za uspešno dojenje, 2 (3 %) materi sta pogrešali 
napotke, do kdaj je priporočljivo (izključno) dojiti, 3 (4 %) matere so navedle, da jim 
patronažna medicinska sestra ni razložila pozitivnih plati dojenja oziroma zakaj je dobro 
dojiti, prav tako so 3 (4 %) matere navedle, da so s strani patronažne medicinske sestre 








Graf 17: Mnenje mater o večji vlogi medicinskih sester na področju promocije dojenja 
 
V grafu 17 so prikazani rezultati vprašanja o mnenju mater, kje bi morala biti vloga 
medicinske sestre na področju promocije dojenja večja (možnih več odgovorov). 12 (16 %) 
mater je odgovorilo nikjer, saj medicinske sestre dovolj dobro promovirajo dojenje, 10 (14 %) 
mater je odgovorilo, da bi morala biti vloga medicinske sestre večja v posvetovalnici, da bi 
morala biti vloga patronažne medicinske sestre večja pri obiskih na domu, meni 17 (23 %) 
mater, 53 (73 %) mater je mnenja, da je vloga medicinskih sester premajhna v porodnišnici, 

















Graf 18: Mnenje mater o promociji dojenja v Sloveniji 
 
Na vprašanje o mnenju mater o tem, ali je v Sloveniji dovolj narejenega za promocijo dojenja, 
katerega rezultati so prikazani v grafu 18, je 50 (68 %) mater odgovorilo, da je v Sloveniji 
narejenega dovolj za promocijo dojenja, 23 (32 %) mater, pa da ni narejenega dovolj. 
 
 
Graf 19: Mnenje mater o promociji dojenja v njihovem ožjem okolju 
 
Na vprašanje o mnenju mater o tem, ali je v njihovem ožjem okolju dovolj narejenega za 
promocijo dojenja, katerega rezultati so prikazani v grafu 19, je 49 (67 %) mater odgovorilo, 
da je v njihovem okolju dovolj narejenega za promocijo dojenja, 24 (33 %) pa da ne. 






Namen diplomske naloge je predstaviti trenutno stanje na področju dojenja in promocije 
dojenja v Sloveniji, vlogo medicinskih sester v procesu promocije dojenja in dejansko stanje 
dojenja, ozaveščenosti in zadovoljstva mater s promocijo dojenja.  
 
Z opravljeno raziskavo smo želeli pridobiti sliko trenutne razširjenosti dojenja, odločanja za 
dojenje in zadovoljstva z delom medicinskih sester na področju promocije dojenja ter  ključne 
probleme, ki jih je potrebno upoštevati, da bomo medicinske sestre boljše promotorke 
dojenja.  
 
V našo raziskavo je bilo vključenih 73 mater z dojenčki. Po starosti so prevladovale matere v 
starosti od 26 do 30 let, ki jih je bilo 50 %. Od tega je kar 71 % dojenčkov predstavljalo prve 
dojenčke v družini, kar kaže na relativno pozno odločanje mater za prvega dojenčka. 
 
Največ, kar 44 % mater se je za dojenje odločilo zaradi številnih prednosti, ki jih prinaša 
materi in dojenčku, kar je prikazano v grafu 2. Ta podatek ni presentljiv, saj se prednosti 
dojenja kažejo tako na materinem kot tudi na dojenčkovem čustvenem in telesnem področju, 
poleg tega pa dojenje prinaša veliko ugodnosti tudi družini, predvsem denarni prihranek.. 
Ugoden vpliv dojenja se kaže v materinem splošnem počutju, ki je posledica delovanja 
hormonov, ki ostanejo zaradi dojenja uravnovešeni tudi po porodu. Hitrejša je tudi izguba teže 
po porodu, lepše je tudi krčenje maternice in sicer zaradi hormona oksitocina, ki se sprošča 
med dojenjem. Na telesnem področju matere se vpliv dojenja kaže tudi dolgoročno, saj se 
zmanjša tveganje za pojav osteoporoze, raka dojke in jajčnikov ter materničnega vratu kasneje 
v življenju (3, 7). Ker je mleko mešanica vseh sestavin, ki jih dojenček potrebuje za normalno 
rast in razvoj, se pozitivne plati dojenja kažejo tudi na njegovem telesnem in čustvenem 
področju. Prvih šest mesecev zadosti materino mleko vse potrebe dojenčka po hranilnih 
snoveh. Materino mleko pri dojenčku zmanjšuje možnost nastanka alergičnih reakcij, 
celiakije, ulceroznega kolitisa, otroških limfomov, prav tako je manjše tveganje za razvoj 
prehladnih obolenj in bolezni prebavil (3). Ker vsebuje materino mleko mnoge začitne snovi, 
vpliva na podaljšanje naravne imunosti dojenčka proti mumpsu, ošpicam in otroški paralizi. 
(7) Prav tako kot pri materi, se tudi pri dojenem dojenčku zmanjša tveganje za pojav srčno-
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žilnih bolezni, raka, debelosti in sladkorne bolezni kasneje v življenju (21). Na čustveno 
področje matere dojenje ugodno vpliva, saj gradi ljubeče razmerje matere do dojenčka in 
zvišuje njeno samozavest. Dojenje vpliva tudi na čustveno področje dojenčka, saj dojeni 
dojenčki manj jočejo, ker je mleko vedno takoj na razpolago. Dojenčku predstavlja tudi 
tolažbo, materino naročje pa mu med dojenjem pa tudi sicer nudi zavetje (23). Rezultati, 
prikazani v grafu 3 kažejo, da se je največ (70 %) mater za dojenje odločilo po lastni presoji, 
oziroma ni bilo nobenega dejavnika / osebe / medija, ki bi vplival na njihovo odločitev za 
dojenje. Če je materin osebnostni vidik, da je dojenje najbolj naraven in normalen način 
prehranjevanja dojenčka, to gotovo olajša odločitev za dojenje. (3) Če pa imajo pozitiven 
odnos do dojenja tudi ostali družinski člani (pri čemer ima izredno pomembno vlogo partner), 
bo to še potrdilo materino prepirčanje in jo spodbudilo k odločitvi za dojenje. Odnos do 
dojenja pa se izoblikuje tudi pod vplivom matere, kajti če je mati dojila svojo hčer ali sina, 
bosta oba imela pozitiven odnos do dojenja in bosta tudi sama storila vse, da bi dojila svoje 
potomce. Mati s svojo izkušnjo vpliva na zaznavanje in prepričanja svojih otrok o dojenju, kar 
navaja Payne (2008) v študiji, ki jo je opravljal Wagner s sodelavci (2006). Ugotovili so, da 
se 95 % odstotkov mater, ki so jih njihove matere dojile, odloči za dojenje, medtem ko se 
matere, ki niso bile dojene, za dojenje odločajo le v slabih 51 % (16). 
Na podlagi rezultatov vprašalnika potrjujemo prvo hipotezo, ki se glasi: » Matere se za 
dojenje odločajo zaradi številnih prednosti za mater in dojenčka.« Kar 44 % mater, ki 
so odgovorile na vprašanje o odločitvi za dojenje je namreč navedlo, da so se za dojenje 
odločile zaradi številnih prednosti za mater in dojenčka. 
 
Kljub 70 % materam, ki so ozaveščene, da je izključno dojenje priporočljivo do 6. meseca 
starosti in jih prikazuje graf 6 in kljub kar 79 % ozaveščenosti mater o pomenu izključnega 
dojenja prvih šest mesecev ter o pozitivnih učinkih dojenja tako za mater kot za dojenčka, ki 
je prikazana v grafu 2, matere predčasno opuščajo dojenje. Razlogov za opuščanje dojenja je 
več, vendar pa je največji odstotek mater, ki so rikazane v grafu 4 navedlo, da dojenje 
predčasno opuščajo zaradi težav pri dojenju, oziroma zaradi občutka pomanjkanja ali 
odsotnosti mleka. Matere imajo prve dni po porodu občutek, kot da dojke ne tvorijo mleka, 
kar pa ni možno, saj ga pričnejo proizvajati že v šestnajstem tednu nosečnosti. (19) Vzroki za 
občutek pomanjkanja ali odsotnosti mleka so lahko materin stres, nenadne obremenitve ali 
nepravilno pristavljanje dojenčka k prsim, kar je verjetno eden najpogostejših vzrokov, sploh 
pri prvorodkah, ki še nimajo izkušenj z dojenjem. Pogosto dojenje v prvih dveh tednih 
zagotovi zadostno količino mleka. Ker velja »zakon ponudbe in povpraševanja«, se materam 
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pogosto zgodi, da že menijo, da imajo premalo mleka, ko začutijo, da so se jim prsi zmehčale 
(17). Pomembno je zaupanje mater vase, saj je mleka običajno dovolj, kar pokaže dojenčkovo 
pet- do šestkrat dnevno izločanje urina in tedenski prirast teže, ki mora znašati 150 gramov. 
(7) Kot kaže, so matere očitno premalo ali pa niso seznanjene z zakonom ponudbe in 
povpraševanja in prehitro obupajo nad dojenjem ter raje posežejo po drugih načinih hranjenja 
dojenčka, kar so potrdili tudi podatki o dolžini dojenja trenutnega dojenčka. Ti so pokazali, da 
največ mater opusti dojenje že v prvem mesecu. Kljub številnim projektom, organizacijam, 
ustanovam in strokovnjakom, ki so na razpolago za pomoč pri težavah z dojenjem, je 
materam očitno še vedno lažje opustiti dojenje, kot pa se posvetovati in potruditi, da bi jim 
dojenje gladko steklo. Nekaj odstotkov mater je dojenje opustilo zaradi dojenčka, ki se ni 
hotel več dojiti, nekaj pa zaradi odhoda v službo. Rezultat naše raziskave je primerljiv z 
materami na severozahodu Poljske, ki so kot najpogostejši razlog za opuščanje dojenja 
navedle vrnitev v službo, na drugem mestu sledi pomanjkanje mleka, kot tretji najpogostejši 
razlog pa so navedle, da se dojenček ni hotel več dojiti. (15) Tudi po raziskavi Dykesa sodi 
dojenček, ki se noče dojiti, med enega ključnih razlogov za opuščanje dojenja. Ostala pogosta 
razloga sta mnenje mater, da njihovo mleko ne zadostuje in boleče ali razpokane bradavice 
(16). Za opuščanje dojenja so možne tudi druge razlage, na primer želja po spanju, saj so 
matere pogostokrat preutrujene predvsem nočnega dojenja in se zato raje odločajo za uporabo 
nadomestnih mlečnih formul, s katerimi lahko dojenčka ponoči hrani tudi partner. Tudi 
raziskava Zdravstvenega doma Ljubljana, enote Šiška, kot enega pogostejših razlogov za 
opuščanje dojenja navaja prepričanje mater o pomanjkanju mleka in dvome o njegovi 
kakovosti, med vzroke za opuščanje dojenja pa navaja tudi nesamozavestno mater, slabe 
socialne razmere, bolezen matere, težave s položajem pri dojenju, slabo podporo domačih, 
nezaželeno nosečnost, odločitev matere, da ne bo dojila in v redkih primerih operativni poseg 
na dojkah pred nosečnostjo. (12) Skupni imenovalec vseh  raziskav o vzrokih za opuščanje 
dojenja so torej matere s podobnimi prepričanji in težavami pri dojenju. 
Na podlagi pridobljenih rezultatov lahko ovržemo drugo hipotezo, ki se glasi: »Matere 
predčasno opuščajo dojenje zaradi nezadostne podpore v okolju in bogate izbire 
nadomestnih formul na tržišču.« Rezultati naše raziskave so namreč pokazali, da so 
poglavitni razlog za opuščanje dojenja težave pri dojenju, oziroma ocena / prepričanje 
mater o pomanjkanju mleka. 
 
V zvezi z informacijami o dojenju je 70 % mater navedlo, da so največ informacij o dojenju 
prejele v knjigah/na internetu, na drugem mestu pa so se znašle patronažne medicinske sestre, 
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od katerih je informacije o dojenju prejelo 63 % mater. Pri promociji in podpori dojenju v 
porodnišnici je kar 68 % mater navedlo, da bi morale biti medicinske sestre prisotne pri 
dojenju dokler to ne bi gladko steklo, 49 % mater pa je odgovorilo, da bi morale medicinske 
sestre dajati več informacij v zvezi z dojenjem in bolj poudarjati dobre plati dojenja za 
dojenčka in mater. Kot prikazuje graf 15 matere, vključene v našo raziskavo, niso dobile 
največ informacij o dojenju od medicinskih sester v porodnišnici, ampak od medicinske sestre 
v šoli za bodoče starše, kjer je največ mater prejelo informacije o tem, do kdaj je priporočljivo 
(izključno) dojiti, kar prikazuje graf 8. Poleg tega so medicinske sestre v šoli za bodoče starše 
največ mater poučile o 10 korakih za uspešno dojenje in pozitivnih plateh dojenja za mater in 
dojenčka, kar je prikazano v grafu 9. V šoli za bodoče starše so namreč medicinske sestre 
usposobljene za poučevanje bodočih staršev o življenju po rojstvu dojenčka. Medicinske 
sestre, pa tudi strokovnjaki drugih področij, ki so vključeni v šolo za bodoče starše, se 
zavedajo, da je treba pričeti s pripravo bodočih staršev že v predporodnem obdobju, če želijo 
doseči ustrezne rezultate v poporodnem obdobju. Od devetih vsebinskih sklopov, ki so 
obravnavani v šoli, je tako eden osredotočen na prehrano in dojenje, na tehnike dojenja, 
dodatke v prehrani in adaptirano prehrano. V okviru vzgoje za dojenje je predvsem 
pomembno, da se bodoče starše dobro pouči o prednostih in o nenadomestljivosti, pa tudi 
enostavnosti izključnega dojenja v prvih šestih mesecih (29, 31). Graf 7 prikazuje, da je 
patronažna medicinska sestra posredovala največ materam informacije, kako začeti z 
dojenjem in kako pogosto dojiti, informacije o preprečevanju težav, povezanih z dojenjem in 
njihovem lajšanju/zdravljenju so prikazane v grafu 10 ter kje dobiti informacije v primeru 
vprašanj v zvezi z dojenjem, kar prikazuje graf 11. Na področju dojenja je naloga patronažne 
medicinske sestre svetovanje materi glede hranjenja dojenčka, pomoč in podpora dojenju ter 
prisostvovanje dojenju. V primeru težav patronažna medicinska sestra materi pomaga z 
nasveti in praktičnim delom, ko prisostvuje materinemu ravnanju in jo pouči, kako naj na 
primer popravi položaj pri dojenju, da ne bi prihajalo do težav (36). V idealnih okoliščinah bi 
dojenje že v porodnišnici steklo brez težav, vendar se velikokrat dogaja, da je potrebnega več 
časa kot le običajni trije dnevi, ki jih mati prebije z dojenčkom v porodnišnici, da bi obvladala 
dojenje. (35) V zvezi z ravnanjem medicinskih sester v porodnišnici je zaskrbljujoč podatek, 
da je kar 14 % anketiranih mater navedlo, da jim medicinske sestre niso posredovale nobene 
informacije v zvezi z dojenjem, kar prikazuje graf 12. Porodnišnica je mesto, kjer bi morala 
biti promocija in spodbuda dojenja na vrhuncu, saj se prvi trenutki dojenja začnejo prav tam 
in zato bi bilo prav, da bi matere tam prejele tudi največ informacij, da bi jim dojenje lažje 
steklo in da bi se tudi kasneje pojavljajo čim manj težav pri dojenju. Čeprav imata na 
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primorskem dve od treh porodnišnic naziv NPP, se očitno vse intervencije za dosego ciljev, 
povezanih z dojenjem, ne izvajajo ali pa se izvajajo v premajhnem obsegu, saj bi moral biti po 
našem mnenju odstotek izključno dojenih dojenčkov prvih šest mesecev višji, matere pa tudi 
ne bi smele dojenja opuščati zaradi občutka pomanjkanja ali odsotnosti mleka. (40) 
Na podlagi pridobljenih rezultatov lahko ovržemo tudi tretjo hipotezo, ki se glasi: 
»Matere prejmejo od medicinskih sester, vključenih v promocijo dojenja v 
predporodnem in poporodnem obdobju, največ informacij o dojenju od medicinskih 
sester v porodnišnici.« Po rezultatih naše raziskave matere prejmejo največ informacij o 
dojenju iz knjig ter z interneta, od medicinskih sester pa prejmejo največ informacij od 
patronažne medicinske sestre. 
 
Graf 13 prikazuje, da so matere najbolj zadovoljne s promocijo dojenja s strani patronažne 
medicinske sestre, saj je povprečna ocena zadovoljstva s patronažno medicinsko sestro 
najvišja in znaša 4,56, sledi medicinska sestra v šoli za bodoče starše, katere ocena znaša 
3,88, na tretjem mestu je medicinska sestra v  posvetovalnici, na zadnjem mestu pa so se 
znašle medicinske sestre v porodnišnici. Večina (73 %) mater meni, da bi morala biti vloga 
medicinskih sester na področju promocije dojenja večja v porodnišnici, medtem ko so s 
promocijo ostalih medicinskih sester zadovoljne, kar prikazuje graf 17. Graf 14 prikazuje, da 
največ (30 %) mater, ki so se udeležile šole za bodoče starše, pri promociji dojenja s strani 
medicinske sestre v šoli za bodoče starše ni pogrešalo ničesar, prav tako največ (78 %) mater, 
v zvezi z dojenjem ni pogrešalo ničesar s strani patronažne medicinske sestre, kar je prikazano 
na grafu 15. Ti rezultati kažejo, da medicinske sestre v šoli za bodoče starše in v patronažni 
dejavnosti uspešno opravljajo svoje poslanstvo na področju promocije in podpore dojenju in 
so matere z njimi zadovoljne. Kar 73 % mater pa meni, da bi morala biti vloga medicinske 
sestre na področju promocije dojenja večja v porodnišnici, kar prikazujejo rezultati, prikazani 
v grafu 17. Vzrok, da je temu tako, je lahko pomanjkanje kadra oziroma razmerje med 
materami in zaposlenimi medicinskimi sestrami, saj v porodnišnici medicinske sestre nimajo 
časa, da bi se z vsako materjo ukvarjale dalj časa. Tako matere pogosto ostanejo prepuščene 
same sebi in se morajo znajti kot najbolje znajo. Kljub temu, da lahko matere v primeru 
vprašanj v zvezi z nego dojenčka in dojenjem za kakršenkoli nasvet pokličejo 24 ur 
dosegljivo telefonsko številko v NPP, ki jo dobijo pred odpustom, je zanimivo, da bi se / se je 
le majhen odstotek (7 %) mater v primeru težav obrnil na medicinske sestre v porodnišnici. 
(26) Kot so navedle, bi / so raje počakale na patronažno medicinsko sestro (70 %), tudi če bi 
se jim / se jim je problem pojavil kadar patronažna medicinska sestra ne bi bila / ni bila 
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dosegljiva. Graf 18 in graf 19 prikazujeta dve tretjini mater, ki menita, da je za promocijo 
dojenja v Sloveniji in v njihovem ožjem okolju narejenega dovolj. To je sicer spodbuden in 
razumljiv rezultat, saj v Sloveniji obstaja precej organizacij in ustanov, ki si prizadevajo za 
čim večje število doječih mater. Sem sodijo tako NPP-ji, NOSD, Svetovni teden in svetovni 
dan dojenja, svetovalke za dojenje pri LLL Slovenije kot tudi skupine za podporo dojenju in 
Društvo svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije, ki z različnimi pristopi promovirajo 
dojenje in ozaveščajo ljudi o pomenu dojenja (38, 39). Kljub temu pa bi se morale medicinske 
sestre potruditi, da bi izboljšale rezultat in bi še več mater imelo dobro mnenje o delu 
medicinskih sester na področju promocije dojenja, saj bi to pomenilo, da so dobro seznanjene 
z dojenjem in bi se tako tudi odstotek doječih mater verjetno povečal.  
Na podlagi pridobljenih rezultatov lahko ovržemo tudi četrto hipotezo, ki se glasi: »Več 
kot 50 % mater je s promocijo dojenja s strani medicinskih sester nezadovoljnih.« 
Rezultati naše raziskave so namreč pokazali, da je več kot 50 % mater zadovoljnih s 
promocijo dojenja s strani medicinske sestre v šoli za bodoče starše, patronažne 
medicinske sestre in medicinske sestre v posvetovalnici, slabšo oceno pa so dobile  
medicinske sestre v porodnišnici. 
 
10.1 Predlogi za izboljšanje promocije dojenja 
 
Za medicinske sestre, ki prihajajo v stik z doječimi materami in promovirajo dojenje, 
pridobitev naziva IBCLC ni obvezna, vendar pa bi bilo po našem mnenju dobro, da bi bila, saj 
bi na ta način medicinske sestre morale stalno spremljati novosti na področju dojenja in bi jim 
tudi pri stiku z doječimi materami verjetno posvečale več pozornosti. Poleg tega bi zaradi 
obnavljanja znanja iz dojenja med izobraževanjem na Dobrni vsakih pet let izvedele mnogo 
novosti, saj se tudi področje dojenja, tako kot vse ostale stroke, vedno bolj širi in spreminja. 
Temu pa po našem mnenju medicinske sestre težje sledijo, če se ne udeležujejo strokovnega 
izpopolnjevanja. Na tečaju za pridobitev IBCLC naziva leta 2010 je bilo predstavljenih nekaj 
zanimivih tem, če omenimo le naslove nekaterih: Biokemija ženskega mleka, Mlečne 
formule, Antialergični in zaščitni dejavniki v ženskem mleku, Toksičnost zdravil in laktacija, 
Mlečna banka, Laična podpora dojenju po odpustu iz porodnišnice in še mnoge druge teme. 
To nam kaže, da je za naziv IBCLC res potrebnega ogromno znanja in da dojenje zajema 
širok spekter tem, poleg tega pa vsebina tečaja zajema tudi nekaj tem iz področja promocije 
dojenja (npr. svetovalne spretnosti), saj medicinske sestre nimajo posebnega strokovnega 
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izpopolnjevanja iz področja promocije dojenja in bi bil zato ta tečaj dobrodošel za tiste 
medicinske sestre, ki se vsakodnevno ukvarjajo z doječimi materami.  
 
Matere se za dojenje odločajo zaradi številnih prednosti, ki jih prinaša njim in dojenčkom, kar 
kaže na dobro ozaveščenost mater o prednostih dojenja. Vendar pa je vpliv medicinskih sester 
na odločanje mater za dojenje majhen, saj se matere največkrat (v 70 %) odločijo dojiti po 
lastni presoji in ne zaradi vpliva oseb, medijev in / ali dejavnikov. Še večji odstotek mater pa 
bi dojil, če bi vse medicinske sestre, ki prihajao v stik z nosečnicami in materami dajale večji 
poudarek prednostim dojenja. Ker na področju primorske regije ni niti ene Skupine za 
podporo dojenju, primorske medicinske sestre v porodnišnici mater ne morejo usmeriti k 
nobeni obliki poporodne izmenjave izkušenj, kakršne bi bile matere deležne v takšni skupini, 
četudi sodi pospeševanje ustanavljanja skupin za podporo dojenju in vključevanje mater v 
take skupine po odpustu iz porodnišnice prav tako med cilje NPP. Tako se morajo matere, 
namesto da bi se v skupini pogovarjale o svojih izkušnjah z dojenjem, delile svoje poglede na 
dojenje in svoje znanje, znajti same in poiskati druge vire informacij. Krizno obdobje za 
dojenje, ki pogostokrat nastopi v dojenčkovem tretjem mesecu, je lahko prav tako razlog, da 
mati predčasno opusti (izključno) dojenje. Zdravstveno osebje, ki prihaja v stik z nosečnico in 
kasneje z doječo materjo, mora mater pravočasno informirati na koga se lahko obrne v 
primeru iskanja informacij o dojenju, saj se ne sme zgoditi, da se mati ne bi imela kam 
obrniti. Kajti če bi že prišlo do tega, bi to pomenilo, da je šla skozi več ravni zdravstvenega 
sistema, ne da bi prejela ustrezna navodila. Običajno se matere obrnejo na patronažne 
medicinske sestre, le redko pa pokličejo v porodnišnico, čeprav sta na primorskem 2 NPP, ki 
ponujata svetovanje materam tudi po odpustu iz porodnišnice. Dobro bi bilo, da bi se matere 
vključevale v Skupine za podporo dojenju, saj bi se na ta način med sabo spodbujale k 
podaljševanju dojenja, kar bi kratkoročno in dolgoročno ugodno vplivalo na materino in 
dojenčkovo čustveno ter telesno zdravje. Poleg tega bi se prepričale, da nimajo le one težav in 
vprašanj v zvezi z dojenjem, kar se materam verjetno pogosto dogaja, če nimajo stika z 
materami ostalih, enako starih dojenčkov. Svetovalka za dojenje bi mater spodbujala k 
dojenju in ji pomagala z nasveti, zaradi česar bi verjetno marsikatera mati nadaljevala z 
dojenjem in ga ne bi predčasno opuščala zaradi težav, ki bi se jih z malo dobre volje dalo hitro 
rešiti. V Skupini za podporo dojenju in s strani svetovalke za dojenje bi bile matere tudi bolj 
in večkrat ozaveščene o pozitivnih straneh dojenja in večkrat kot bi o tem slišale, bolj bi to 
podzavestno vplivalo na njihovo odločanje in voljo do dojenja. Svetovalke za dojenje bi lahko 
delovale tudi v sklopu zdravstvenih domov in porodnišnic, ki bi organizirala srečanje na 
 Odločitev za dojenje in zadovoljstvo mater z delom medicinskih sester na področju 
promocije dojenja 
64 
primer dvakrat mesečno oziroma glede na potrebe, saj bi bila tako v vsakem zdravstvenem 
domu in porodnišnici svetovalka za dojenje in ne bi bilo več težav z njihovim pomanjkanjem. 
Za to bi bile lahko z dodatnimi izobraževanji usposobljene medicinske sestre iz šole za 
bodoče starše, medicinske sestre iz porodnišnice, patronažne medicinske sestre in/ali 
medicinske sestre v posvetovalnici. 
 
Medicinske sestre v šoli za bodoče starše bi matere lahko bolj informirale o tem, kako začeti 
z dojenjem in kako pogosto dojiti, kje dobiti informacije, če imajo vprašanja v zvezi z 
dojenjem, ter napotke za preprečevanje z dojenjem povezanih težav, omeniti in obrazložiti bi 
morale tudi korake za uspešno dojenje. To bi lahko vključile v svoja predavanja s področja 
dojenja, v primeru pomanjkanja časa pa bi materam lahko razdelile brošure s podrobnejšimi 
navodili na to tematiko. Sicer pa je v okviru šole za bodoče starše delo medicinskih sester 
očitno zelo dobro, saj so dobile drugo najvišjo oceno. Le 15 % mater je mnenja, da bi morala 
biti vloga medicinskih sester v šoli za bodoče starše večja.  
 
Matere so veliko nezadovoljstvo in razočaranje pokazale nad medicinskimi sestrami v 
porodnišnici. V vprašalniku so navedle, da so največ promocije dojenja in ukvarjanja z 
dojenjem pogrešale prav od medicinskih sester v porodnišnici, ki so jih zaradi tega najslabše 
ocenile. V primerjavi z medicinskimi sestrami v porodnišnici, ima medicinska sestra v šoli za 
bodoče starše določena predavanja osredotočena zgolj na dojenje in lahko materam bolje 
predstavi dojenje, njena edina naloga je poučevanje, medtem ko se morajo medicinske sestre 
v porodnišnici posvečati tudi drugim materam, dojenčkom, ukvarjanju z dokumentacijo in 
drugimi opravili, ki jim kradejo dragoceni čas in matere prikrajšajo za informiranje. 
Preventivno zdravstveno varstvo novorojenčkov v porodnišnici obsega tudi aktivno 
zdravstveno-vzgojno delo s poudarkom na vzpostavitvi, spodbujanju in vzdrževanju 
izključnega dojenja. V Sloveniji zdravstveni strokovnjaki spodbujajo dojenje že takoj po 
porodu v porodnišnici, kjer naj bi bile matere deležne optimalnih pogojev za dojenje s 
takojšnjo pristavitvijo dojenčka k prsim, nemotenim stikom matere z dojenčkom, 
spodbudami, nasveti in vso podporo za laktacijo in dojenje, ki jo matere potrebujejo. V NPP 
mora zdravstveno osebje, ki ima specifična znanja o dojenju, pomagati materam pri začetku 
dojenja in jih spodbujati, saj gre za proces, ki se ga morata tako mati kot dojenček naučiti. 
Značilnost NNP-ja je tudi 24-urno sobivanje matere in dojenčka, s ciljem, da se pobližje 
spoznata, predvsem da se mati privadi na nego in dojenje ter da je dojenček hranjen kadarkoli 
želi. Kot lahko sklepamo iz analize podatkov, bi moralo biti v porodnišnicah zaposlenih več 
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medicinskih sester, da bi se lahko bolj ukvarjale z dojenjem in pomagale materam na začetku. 
Kot kaže, je ta predlog le pobožna želja, saj namerava naša politika ukiniti manjše 
porodnišnice, kar pomeni še večjo razliko med številom mater in kadrom, seveda v škodo 
mater in dojenčkov. Tudi odstotek izključno dojenih dojenčkov prvih 6. mesecev bi se 
verjetno povečal, saj bi imele matere manj težav že zaradi zaupanja v svojo sposobnost 
dojenja. Kajti če bi se medicinske sestre v ključnem obdobju, ko so matere v porodnišnici, z 
njimi trudile za uspešno dojenje, bi gotovo manj mater opuščalo dojenje že v 1. mesecu 
dojenčkove starosti. Za spodbujanje uspešnega dojenja naj bi v NPP med drugim poučili vse 
nosečnice o postopkih in prednostih dojenja, pomagali materam začeti z dojenjem v času prve 
pol ure po porodu, pokazali materam, kako dojiti in hraniti mleko, kako v primeru ločitve od 
dojenčka dajati otroku tekočino ali mlečne pripravke in spodbujati matere, da dojenčka 
podojijo na njegovo zahtevo. Kader v porodnišnici naj bi bil tudi ustrezno izobražen na 
področjih, ki jih mora obvladovati pri svojem delu, tudi na področju dojenja, kar bi lahko 
dosegli z dodatnimi izobraževanji in seminarji. Veliko mater s strani medicinskih sester v 
porodnišnici ni prejelo nobene informacije, še več mater pa je pogrešalo prisotnost 
medicinskih sester pri dojenju, dokler ni to gladko steklo, prav tako pa so ocenile, da niso bile 
deležne zadostne količine informacij o dojenju. Pogrešale so tudi poudarjanje pozitivnih plati 
dojenja za dojenčka in mater. Ta težava verjetno ni na področju neznanja medicinskih sester s 
področja dojenja, ampak pomanjkanja časa in / ali volje za ukvarjanje z vsako materjo 
posebej. Težava obstaja verjetno v komunikaciji z materami, zato bi bilo dobro, da bi za 
medicinske sestre organizirali izobraževanje, ki bi bilo lahko tudi interne narave in bi se 
izvajalo v porodnišnicah, da bi jim predstavili, kaj matere pričakujejo s strani medicinskih 
sester v porodnišnici. Res pa je tudi, da se materam vprašanja v zvezi z dojenjem običajno 
pojavljajo šele po nastanku težav, tako da v porodnišnici ne razmišljajo o morebitnih 
vprašanjih, nejasnostih in težavah, ki se jim še niso pojavile. Tako tudi medicinske sestre v 
porodnišnici ne morejo zajeti vseh področij dojenja, saj gre pri dojenju za širok spekter 
možnih težav in vprašanj. Za boljšo promocijo dojenja, bi lahko v porodnišnicah med matere 
občasno razdelili anonimne vprašalnike s ciljem, izvedeti, kaj matere pogrešajo s strani 
medicinskih sester, pa tudi drugega osebja. Področjem, kjer bi se pokazalo nezadovoljstvo s 
pormocijo dojenja, bi tako lahko dajali večji poudarek in izboljšali promocijo dojenja. 
 
Matere so najvišjo oceno prisodile patronažnim medicinskim sestram, saj so od njih 
prejele informacije kdaj pričeti z dojenjem in kako pogosto dojiti, kako preprečevati, lajšati 
in/ali zdraviti z dojenjem povezane težave ter kje dobiti informacije v primeru vprašanj v 
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zvezi z dojenjem. Še vedno pa je 23 % mater mnenja, da bi morale imeti patronažne 
medicinske sestre pri obisku doma, večjo vlogo. Kot kaže, pogrešajo predvsem obrazložitev 
korakov za uspešno dojenje, manjši odstotek (11 %) mater pa pogreša napotke za 
preprečevanje, lajšanje in / ali zdravljenje z dojenjem povezanih težav. Naloga patronažne 
medicinske sestre je med drugim svetovanje materi glede hranjenja dojenčka, pomoč in 
podpora dojenju ter prisostvovanje dojenju. Če se materi pojavijo kakršnekoli težave v zvezi z 
dojenjem, ji patronažna medicinska sestra pomaga z nasveti ali tako, da je ob njej in nadzira 
ter popravlja njeno ravnanje. Patronažna medicinska sestra ima v primerjavi z medicinskimi 
sestrami v porodnišnici več časa za ukvarjanje z materjo in dojenčkom, saj je naenkrat le pri 
eni materi in se ji lahko popolnoma posveti. Zaradi strokovnosti, odzivnosti in empatije, 
lastnosti, ki jih mora imeti patronažna medicinska sestra, ko vstopa v dom in postane 
nekakšen nov družinski član za določen čas, je verjetno tudi največ, kar 70 % mater 
odgovorilo, da bi se oziroma so se v primeru težav obrnile prav na patronažno medicinsko 
sestro. Kar 78 % mater pa pri obiskih patronažne medicinske sestre na domu ni pogrešalo 
ničesar. Kot kažejo rezultati vprašalnika, bi morale patronažne medicinske sestre svoje delo 
izboljšati predvsem na področju razlage desetih korakov za uspešno dojenje. Glede na 
rezultate vprašalnika ocenjujemo, da so matere na splošno zelo slabo poučene o korakih za 
uspešno dojenje. Nekatere očitno niso dobile nobene neposredne informacije o tem od 
medicinskih sester, mogoče pa je, da matere poznajo deset korakov za uspešno dojenje, 
vendar ne kot skupek točk, ampak so poučene o vsaki točki posamezno (na primer: poznajo 
postopke in prednosti dojenja, so poučene o tem, da ne smejo dajati dudk dojenim dojenčkom, 
vedo, kako hraniti mleko in kako ravnati v primeru ločitve od dojenčka, vedo za 24-urno 
sobivanje dojenčka in matere...). 
 
Medicinske sestre v posvetovalnici  pridejo z materami in dojenčki prvič v stik šele mesec 
dni po rojstvu. Precej težav z dojenjem se pojavi kmalu po prihodu matere in dojenčka 
domov. Takrat matere poiščejo informacije na primer pri patronažni medicinski sestri, ki jo 
spoznajo skoraj takoj, ko pridejo domov, medtem ko medicinske sestre v posvetovalnici ne 
poznajo in se ji zato verjetno težje zaupajo. To pa ne pomeni, da je vloga medicinskih sester v 
posvetovalnici manjša od vloge ostalih medicinskih sester. Prvi mesec dojenčkovega življenja 
je obdobje, ko po rezultatih vprašalnika sodeč, največ mater prične razmišljati o opuščanju 
dojenja in jih dojenje tudi največ opusti, saj so prepričane, da jim to ne bo nikakor steklo. 
Zato bi bilo prav, da bi medicinske sestre v posvetovalnici ob prvem srečanju z materjo in 
dojenčkom, mater povprašale o poteku dojenja, težavah in pomislekih v zvezi z njim in bi 
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tako znale svetovati in spodbujati matere pri nadaljevanju dojenja. Medicinske sestre v 
posvetovalnici bi morale matere informirati, da je prvi mesec ključen za dojenje, saj se morata 
tako mati kot dojenček navaditi drug na drugega, kar lahko materi vzame veliko energije in 
volje. Zato je potrebno matere spodbujati naj vztrajajo  pri dojenju, kar se bo obrestovalo tako 
materi kot dojenčku. 
 






Promocija zdravja je proces, ki posameznikom in skupnosti omogoča povečanje nadzora nad 
determinantami zdravja in bolezni, s čimer izboljšuje njihovo zdravje. Vsi, ki v promociji 
zdravja sodelujejo, si prizadevajo izoblikovati pozitiven odnos do zdravja in vseh z zdravjem 
povezanih tem ter doseči, da bi posameznik to upošteval in se po tem ravnal. Promocije 
dojenja ne izvajajo samo medicinske sestre, ampak so vanjo vključeni tudi številni drugi 
partnerji in stroke, kot so razna društva, zakoni, država, prijatelji, idoli, delovno mesto, 
mediji, verske organizacije, pa tudi druge organizacije in posamezniki. Če je pri večini od njih 
prisotna pozitivna naravnanost do dojenja, se več mater odloča za ta način hranjenja dojenčka. 
Pomembna je interdisciplinarnost, povezovanje različnih strok in doseganje istega cilja, v 
našem primeru gre za promocijo dojenja s ciljem čim večjega odločanja za dojenje in čim 
daljšega trajanja izključnega, začetnega in nadaljevalnega dojenja. Medicinske sestre tako 
niso edine podpornice dojenja, ampak so le predstavnice delčka zdravstvene stroke. Med 
medicinskimi sestrami imajo ključno vlogo pri promociji dojenja štiri figure medicinskih 
sester: medicinske sestre v šoli za bodoče starše, medicinske sestre v porodnišnici, patronažne 
medicinske sestre in medicinske sestre v posvetovalnici. Vsem je skupno, da imajo 
pomembno vlogo pri spodbujanju, vzpostavitvi in vzdrževanju dojenja. Poleg strokovnega 
znanja o dojenju morajo imeti medicinske sestre, ki izvajajo promocijo dojenja, dobre 
moralne in človeške lastnosti, biti morajo tudi resnične zagovornice dojenja. S promocijo 
dojenja in vzgojo za dojenje si morajo prizadevati, da bi se matere odločile za dojenje že med 
nosečnostjo ali še prej, vplivati želijo na stališča in vrednotenje dojenja ter ustvariti širšo 
družbeno klimo in pozitivno naravnanost ljudi k dojenju. Medicinske sestre, ki izvajajo 
promocijo dojenja in vzgojo za zdravje v šoli za bodoče starše, z ustreznimi informacijami in 
nasveti materam približajo dojenje in ga predstavijo kot najboljšo vrsto prehrane za dojenčka. 
Njihovo delo bi morale nadaljevati medicinske sestre v porodnišnici, a se pogosto dogaja, da 
so osredotočene na druge postopke zdravstvene nege dojenčka in matere, medtem ko 
pozabljajo na svojo vzgojno-izobraževalno vlogo. Težava je tudi v tem, da se matere z 
resničnimi problemi spoprimejo šele po rojstvu dojenčka, ko ugotovijo, da je dojenje 
drugačno v praksi kot v teoriji in da še marsičesa ne vedo, tudi če so se jim do takrat vse 
informacije in razlage o dojenju zdele samoumevne. Če v taki situaciji ne najdejo nikogar, na 
kogar bi se lahko obrnile, pa naj gre za medicinske sestre, druge strokovnjake s področja 
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dojenja ali pa za sorodnice, prijateljice in znanke, se lahko zgodi, da matere zaradi premalo 
spodbude in informacij obupajo in opustijo dojenje. Od medicinskih sester imajo pomembno 
vlogo medicinske sestre v porodnišnici, ki materam lahko svetujejo, kako naj začnejo dojiti in 
jim pomagajo, da dojenje uspešno steče. Velika je tudi vloga patronažnih medicinskih sester, 
ki se z individualno obliko vzgojno-izobraževalnega dela nosečnici in kasneje materi 
posvetijo v njenem vsakdanjem okolju in s svojim odnosom lahko bistveno pripomorejo k 
ohranjanju dojenja tudi v kritičnih situacijah. Zanemariti pa ne gre niti vloge medicinskih 
sester v posvetovalnici, ki v ključnem obdobju, ko se matere pričnejo spopadati z mislimi o 
opuščanju dojenja, lahko odločilno pripomorejo k ohranjanju tega. To pa ne velja samo za 
področje medicinskih sester, ampak bi morale dojenje poudarjati tudi druge stroke. To so 
pokazali tudi rezultati vprašalnika, ki potrjujejo, da bi bilo potrebno še dopolnjevati in 
izboljševati promocijo dojenja ter to področje tudi raziskovati. V Sloveniji imamo zelo malo 
podatkov o odstotku izključno dojenih dojenčkov do šestega meseca starosti, nimamo pa 
nobenega podatkoa o odstotku dojenčkov, ki so dojeni po šestem mesecu starosti kot 
dopolnilo mešani prehrani. Zaradi pomanjkanja raziskav na temo uspešnosti promocije 
dojenja in zadovoljstva mater s promocijo dojenja si ne moremo postaviti realnih, objektivnih 
in merljivih ciljev. Šele ko bo opravljenih več raziskav na to temo, bo promocija dojenja 
lahko uspešnejša in učinkovitejša, matere in zdravstveni delavci pa bolj zadovoljni, saj bodo 
oboji vedeli, da so naredili nekaj koristnega. 
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PRILOGE   
Priloga 1: Vprašalnik 
Priloge 






Sem Mateja Filipčič, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola, programa Zdravstvena nega. V 
diplomski nalogi želim ugotoviti, koliko so medicinske sestre uspešne pri izvajanju promocije dojenja 
pred in po porodu ter kje bi morale svoje delo še izboljšati. Zato Vas prosim, da izpolnite vprašalnik, ki 
je anonimen. Za Vaše sodelovanje se Vam vnaprej zahvaljujem.  
 
 
Vaša starost: _________let 
 
Starost Vašega dojenčka :_________ mesecev 
 
1.  Ali je to Vaš prvi dojenček? 
a) Da. – Pojdite na vprašanje 3 
b) Ne. – Nadaljujte z vprašanjem 2 
 
2. Za vsakega od prejšnjih otrok navedite ali ste ga dojila in koliko časa: 
 
1. otrok  dojila DA   NE       dojila ___________ mesecev 
2. otrok  dojila DA   NE       dojila ___________ mesecev 
3. otrok  dojila DA   NE       dojila ___________ mesecev 
 
 
3. Ali še dojite? 
a) Da. – Nadaljujte z naslednjim vprašanjem. 
b) Ne. – Pojdite na vprašanje 6. 
 
4. Če dojite, do katerega dojenčkovega meseca starosti nameravate dojiti? _____________________ 
 
5. Zakaj ste se odločila dojiti (možnih več odgovorov)? 
a) Ker v moji okolici vse matere dojijo. 
b) Ker to od mene pričakuje okolica. 
c) Ker ima dojenje številne prednosti zame in za dojenčka. 
d) Ker je ceneje v primerjavi s kupljenimi mlečnimi mešanicami (formulami).  
e) Drugo: ___________________________________________________________________ 
 
6. Če ste dojenje opustila, navedite pri kateri starosti dojenčka (v mesecih):_____________________ 
 
7. Kaj je bil razlog za opustitev dojenja (možnih več odgovorov)? 
  a) Premalo podpore in spodbude. 
b) Odhod v službo. 
c) Težave pri dojenju. 
d) Dojenček se ni hotel več dojiti. 
e) Drugo:___________________________________________________________________ 
 
8. Ali veste do katerega dojenčkovega meseca starosti je priporočljivo izključno dojenje? 
a) Do četrtega meseca. 
b) Do šestega meseca. 
c) Do osmega meseca. 
d) Do desetega meseca. 
e) Do dvanajstega meseca. 
f) Dokler otrok ne jasno izrazi želje po hrani. 
 
8. Ali ste se med sedanjo nosečnostjo udeležila šole za bodoče starše?  
a) Da.  
b) Ne.  
 
9. V tabeli s križcem označite, katere informacije v zvezi z dojenjem ste prejela v predporodnem in 
poporodnem obdobju in od katere medicinske sestre (možnih več odgovorov): 
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a) Kako začeti z dojenjem in kako 
pogosto dojiti. 
 
    
b) Do kdaj je priporočljivo 
(izključno) dojiti. 
 
    
c) Poučitev o 10 korakih za 
uspešno dojenje in pozitivnih 
plateh dojenja za mater in 
dojenčka. 
 
    
d) Preprečevanje težav, povezanih 
z dojenjem, njihovo lajšanje/ 
zdravljenje.  
 
    
e) Kje dobim informacije, če imam 
vprašanja v zvezi z dojenjem. 
 





    
 
10. V tabeli s križcem ocenite Vaše zadovoljstvo z delom medicinskih sester na področju promocije 
dojenja (ocenite od 1 do 5, pri čemer 1 pomeni nisem bila zadovoljna, 2 = malo zadovoljna, 3 =  
srednje zadovoljna , 4 = zadovoljna, 5 = zelo zadovoljna):  
 
 1 2 3 4 5 
Medicinska sestra v šoli za bodoče starše.      
Medicinske sestre v porodnišnici.      
Patronažna medicinska sestra.      
Medicinska sestra v posvetovalnici.      
 
12. Kaj ste pogrešala pri promociji dojenja v  šoli za bodoče starše (možnih več odgovorov)? 
a) Razlago, kako pričeti z dojenjem in kako pogosto dojiti. 
b) Razlago pozitivnih plati dojenja - zakaj je dobro dojiti. 
c) Napotke, do kdaj je priporočljivo (izključno) dojiti. 
d) Obrazložitev korakov za uspešno dojenje. 
e) Napotke za preprečevanje težav, povezanih z dojenjem 
f) Napotke, kje dobiti informacije v zvezi z dojenjem. 
g) Pogrešala nisem ničesar. 
h) Drugo:___________________________________________________________________ 
 
13. Kaj ste pogrešala pri promociji in podpori dojenju v porodnišnici (možnih več odgovorov)? 
a) Medicinske sestre bi morale biti prisotne pri dojenju, dokler ne bi to gladko steklo. 
b) Medicinske sestre bi morale dajati več informacij v zvezi z dojenjem in bolj poudarjati dobre 
plati dojenja za dojenčka in mater. 
c) Pogrešala nisem ničesar. 
d) Drugo: ___________________________________________________________________ 
 
14. Kaj ste pogrešala pri promociji dojenja s strani patronažne medicinske sestre? (Možnih več 
odgovorov.) 
a) Razlago, kako pričeti z dojenjem in kako pogosto dojiti. 
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b) Razlago pozitivnih plati dojenja - zakaj je dobro dojiti. 
c) Napotke, do kdaj je priporočljivo (izključno) dojiti. 
d) Obrazložitev korakov za uspešno dojenje. 
e) Napotke za preprečevanje težav, povezanih z dojenjem, njihovo lajšanje / zdravljenje. 
f) Napotke, kje dobiti informacije v zvezi z dojenjem. 
g) Pogrešala nisem ničesar. 
h) Drugo:___________________________________________________________________ 
 
15. Kdo je vplival na Vašo odločitev za dojenje (možnih več odgovorov)? 
a) Sorodnice, prijateljice, znanke. 
b) Medicinska sestra v šoli za bodoče starše. 
c) Medicinska sestra v porodnišnici. 
d) Patronažna medicinska sestra. 
e) Medicinska sestra v posvetovalnici 
f)  Revije, knjige o dojenju. 
g) Reklamiranje dojenja na televiziji/po radiu. 
h) Nihče, odločila sem se sama. 
i) Drugo: ___________________________________________________________________ 
 
16. Kje/od koga ste pridobila informacije o dojenju (možnih več odgovorov)? 
a) Od sorodnic, prijateljic, znank. 
b) V šoli za  bodoče starše. 
c) Po porodu v porodnišnici. 
d) Od patronažne medicinske sestre. 
e) V posvetovalnici. 
f) V knjigah/na internetu. 
g) Na televiziji/na radiu. 
h) Drugo: _____________________________________________________________ 
 
17. Na koga ste se/se bi obrnila v primeru težav z dojenjem (možnih več odgovorov)? 
a) Na sorodnice, prijateljice, znanke. 
b) Poklicala bi v porodnišnico. 
c) Poklicala bi patronažno medicinsko sestro. 
d) Poklicala bi medicinsko sestro v posvetovalnici. 
e) Prebrala bi si v knjigi/na internetu. 
 f) Drugo: _____________________________________________________________ 
  
18. Kje menite, da bi morala biti vloga medicinske sestre na področju dojenja večja (možnih več 
odgovorov)? 
a) V šoli za bodoče starše. 
b) V porodnišnici. 
c) Pri obiskih patronažne sestre na domu. 
d) V posvetovalnici. 
e) Nikjer, saj medicinske sestre dovolj dobro promovirajo dojenje. 
f) Drugo:_________________________________________________________________ 
 




20. Ali menite, da je v vašem okolju dovolj narejenega za promocijo dojenja?  
 a) Da. 
 b) Ne.  
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